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Editorial Qualititsbericht 2008

. Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie halten den aktuellen Qualitdtsbericht des Evangelischen Lukas-Krankenhauses
Gronau in lhren Handen.

Damit geben wir unseren Patienten, Partnern und allen anderen Interessierten
einen Uberblick Gber die medizinischen Leistungen im Jahr 2008.

Vertrauen, unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, weil sie stets das Wohl und
die Gesundung unserer Patienten im Auge haben.

Auch allen iberweisenden Arztinnen und Arzten sowie den kooperierenden
Kliniken gilt unser Dank fir eine gute Zusammenarbeit

Unseren Patientinnen und Patienten danken wir fiir das uns entgegengebrachte .

Gemeinsam mit dem Ev. Krankenhaus Hamm und dem Ev. Krankenhaus Johannis-
stift in Munster gehort das Ev. Lukas-Krankenhaus Gronau zur EKF Evangelische
Krankenhausfordergesellschaft.

Unser Ziel ist eine kontinuierliche Verbesserung der Behandlung fiir unsere Patien-
ten. Dazu gehort eine stdndige Qualitatssteigerung im personellen und medizinisch-
technischen Bereich ebenso wie die weitere Verbesserung der Unterbringung.
Unseren Patienten bieten wir einen Klinikaufenthalt, der durch ein freundliches
Klima und angenehmes Ambiente geprégt ist, und férdern so den Gesundungs-
prozess insgesamt.

Auf den folgenden Seiten stellen wir Ihnen unsere Leistungen und Angebote néher
vor. Sollten Sie zusétzliche Informationen benétigen, kénnen Sie sich germne an die
im Bericht genannten Ansprechpartner wenden.

Manfred Witkowski
Geschéftsfiihrer

EKF Ev. Krankenhausfordergesellschaft

Verbund Evangelischer Krankenhauser in West!. gGmbH
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Einleitung

Menschen in einem Zuhause auf Zeit

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

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

Gemeinsam mit dem Ev. Krankenhaus Johannisstift in Mlnster und dem Evangelischen Krankenhaus
Hamm ist das Evangelische Lukas-Krankenhaus Gronau Teil der EKF Evangelische
Krankenhausférdergesellschaft mbH, die als Holding zur Sicherung und weiteren Verbesserung der
Marktposition gegriindet wurde. Zur EKF Evangelische Krankenhausfordergesellschaft mbH gehéren
noch weitere Dienstleistungsunternehmen, gréf3tenteils aus dem Gesundheitsbereich.,

Das Evangelische Lukas-Krankenhaus Gronau ist Mitglied in Valeo -Verbund evangelischer
Krankenhauser in Westfalen gGmbH, der 2003 gegriindet wurde. Das Wort Valeo ist lateinischen
Ursprungs und steht hier in der Bedeutung ,mir geht es gut” oder ,uns geht es gut®. Damit ist gleichzeitig
das Programm des Verbundes und ein Versprechen verbunden. Bei Valeo haben Qualitat und
Qualitatssicherung einen hohen Stellenwert. Die Leistungen in Medizin und Therapie, Pflege, Seelsorge
und anderen Servicediensten wird in allen Mitgliedseinrichtungen standig tGberprift und von einer
hochentwickelten Qualitatsbasis aus kontinuierlich weiter verbessert.

Im Jahr 2008 lag unser Schwerpunkt in der Offnung und im Ausbau der transparenten Auswertung von
Routinedaten. Bei der Verodffentlichung von Leistungs- und Qualitatsdaten ergaben sich Kooperationen
mit dem Projekt ,Weisse-Liste" der Bertelsmann-Stiftung, das wiederum von den Dachverbanden der
gréten Patienten- und Verbraucherorganisationen unterstiitzt wird. Parallel dazu konnte im Verbund
durch gezielt initiierte Projekte und Veranstaltungen eine starkere Orientierung in Bezug auf den Aspekt
»Selbsthilfefreundliches Krankenhaus* erreicht werden.

Den diakonischen Grundgedanken der Mitgliedshauser, in Austibung christlicher Nachstenliebe Leiden
zu heilen oder zu lindern und Kranke im Sterben zu begleiten, wollen wir durch den Zusammenschluss im
Verbund auch unter den Anforderungen der heutigen Zeit weiter erfiillen kénnen.

Neben unserem Haus sind folgende weitere Krankenhduser Mitglieder im Valeo-Klinikverbund:
Evangelisches Krankenhaus Lippstadt

Lukas-Krankenhaus Bunde

Ev. Krankenhaus Enger

Ev. Krankenhaus Bielefeld im Johannesstift (Ev. Johanneskrankenhaus)

Ev. Krankenhaus Bielefeld (Krankenanstalten Gilead)

Ev. Krankenhaus Bielefeld (Krankenhaus Mara)

Ev. Krankenhaus Hamm

Ev. Krankenhaus Johannisstift Mnster

St. Johannisstift Ev. Krankenhaus Paderborn

Ev. Krankenhaus Unna

Johanniter-Ordenshauser Bad Oeynhausen

Klinik am Korso Bad Oeynhausen

Klinik am Hellweg Oerlinghausen

Sucht Akut - Tagesklinik fir suchtkranke Menschen Lage

Ein Beispiel der Blndelung unserer Krafte innerhalb des Valeo-Klinikverbundes ist dieser
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Qualitatsbericht, der gemeinsam erarbeitet und gestaltet wurde. Daneben bestehen zahlreiche weitere
Aktivitaten mit dem Ziel des Austausches von Expertenwissen zwischen den Mitgliedshausern.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch den Geschéftsfiihrer, Herrn Manfred Witkowski,
ist verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
Hinweis

Der Lesbarkeit halber verwenden wir in diesem Bericht Uberwiegend die mannliche Form,
selbstverstandlich sind aber immer beide Geschlechter angesprochen.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Name: Evangelisches Lukas-Krankenhaus Gronau gGmbH
Stralle: Zum Lukas-Krankenhaus 1

PLZ / Ort: 48599 Gronau

Telefon: 02562/79-0

Telefax: 02562 /79 - 200

E-Mail: grankenhaus@lukas-gronau.dg

Internet: Wwww.lukas-gronau.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
Institutionskennzeichen: 260550324

A-3 Standort(nummer)

Standortnummer: 00

00: Dies ist der einzige Standort zu diesem Institutionskennzeichen.

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Trager: Evangelisches Lukas-Krankenhaus Gronau gGmbH
Art: freigemeinnutzig

Internetadresse: Wwww.lukas-gronau.de

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: nein
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Gesellschafterversammlung

|

Mitarbeitervertretung | | Geschéftsfiihrer
M. Witkowski Qualitdtsmanagement
Dr. med. |. Kriegesmann-Rembs,
EKF
K. Meyer, QMB
e > 4-———————————-————————= N

: | 1 |

} Arztlicher Direktor Med. Lelter_ Pflegedienstleiter Kaufmannlscher !

| |Ipr. med. Krommes| Dr. med. F. Hein, G. Bémsch Direktor :

! EKF G. Rehnert |

N { __________ J

R _1 " “Betriebsleitung Ev. Lukas- Krankenhaus Gronau

[ i Cerere - vervatungs

Krommes B sychiatrie un_d iens!

Psychotherapie
Chefarztin |. Varghese
| | Funktionsdiagnostik Psychiatrische und || Pflegestationen 1 Te([:)ri\grilssriher
psychotherapeutische
H Diagnostik- und
Physikalische Therapieabteilung -

Therapie und || Tageskliniken || Sozialdienst

Friihrehabilitation

H Institutsambulanz

Geriatrische — Einkauf medizinischer
] Tagesklinik L]  Psychiatrische L| und pflegerischer __| Seelsorge
Tagesklinik Verbrauchsmaterialien

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Verpflichtung besteht: ja

A-8 Fachabteilungsuibergreifende Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses

Zwischen den beiden Fachabteilungen Geriatrie und Psychiatrie arbeiten wir traditionell eng zusammen.
Ein fachlbergreifendes gerontopsychiatrisches Konzept wird aktuell gemeinsam entwickelt.

Evangelisches Lukas-Krankenhaus Gronau gGmbH 9 r.valeo

Verbund Evangelischer Krankenhauser n West. gGmbH



A-9

Basisteil Qualititsbericht 2008

Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Die Tabelle stellt die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote dar, die im gesamten Evangelischen
Lukas-Krankenhaus Gronau verfligbar sind. Weitere, abteilungsspezifische Angebote finden Sie jeweils
in der Tabelle B-3 in der Darstellung der einzelnen Fachabteilungen.

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar / Erlauterung

MP63
MP64

MPOQO

MPOQO

Medizinische FuRpflege
Physikalische Therapie / Badertherapie

Schmerztherapie / -management

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Vorbeugung und Behandlung von Liegegeschwiren

Erfassung von Stlirzen

Kommt auf Wunsch ins Haus.

Detaillierte Angaben sind im nachfolgenden Text
dargestellt.

Im Lukas-Krankenhaus werden alle
notwendigen MalRnahmen in der Pravention und
Behandlung ergriffen, damit Patienten
Schmerzen soweit wie moglich erspart bleiben.
Weitere Hinweise erhalten Sie unter D-5

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

Jeder Patient wird bei der
Aufnahmeuntersuchung auch auf Hautdefekte
untersucht.

Auflerdem wird eine modifizierte Dekubitus-
Risikoeinschatzung nach der Braden- Skala
durchgefuhrt.

Dabei werden die Mobilitat, die Aktivitat,
Reibungs- und Scherkrafte, die sensorische
Wahrnehmung, die Erndhrung und die
Feuchtigkeit der Haut anhand einer
Punktevergabe bewertet.

Durch die Hohe der Punktzahl wird ersichtlich,
ob ein geringes, mittleres, hohes oder sehr
hohes Risiko, ein Liegegeschwir zu bekommen,
besteht.

Anschlieend wird die geeignete Matratze
anhand des Dekubitus-Standards ermittelt und
ein Lagerungsplan fir den Patienten vorbereitet
(Haufigkeit und Art der Lagerung werden
dokumentiert). EiweiRreiche Kost fur
Dekubituspatienten wird in der Kiiche bestellt.
Bei bestehenden Liegegeschwuren wird eine
Fotodokumentation angefertigt und ein Formular
zur Erfassung von Liegegeschwiren erstellt.
RegelmafRige Wundvisiten werden durchgefihrt.

Stirze werden mit Ort, Umstand, Sturzfolgen
und weiteres Vorgehen erfasst.

Ferner erfolgt eine Information an den
diensthabenden Arzt, sowie eine Dokumentation
in der Patientenakte.

Es erfolgt eine jahrliche Auswertung aller Stiirze,
daraus wird Verbesserungspotential abgeleitet.

Die Leistungsangebote der Physikalischen Therapie werden ausfuhrlich dargestellt, da sie
Fachabteilungsubergreifend genutzt werden und auch als Alternative zur medikamentésen Behandlung
eingesetzt werden, oder diese ergénzen.

r.valeo

Verbund Evangelischer Krankenhduser in West, gGmbH

10 Evangelisches Lukas-Krankenhaus Gronau gGmbH



Basisteil Qualititsbericht 2008

Physikalische Therapien:
Lymphdrainagen:

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

Lymphédem, Lipédem, Lipo-Lymphédem, Phlebo-lymphostatische Odeme, Phlebo-Lipo-Lymphédeme,
zyklisch-idiopathische Odemsyndrome, Erkrankungen des Bewegungsapparates im Rahmen des
rheumatischen Formenkreises, Sklerodermie, traumatische Odeme nach Verletzung/OP, Sudeck-
Syndrom, lymphostatische Enteropathie.

Warme- und Kalteanwendungen:

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

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

Massagen:

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

Elektrotherapie:

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

Weitere Therapien:

Massagen: Vibrationsmassagen, Hivamat, Hydrojet, Spezialmassagen

Thermotherapie: HeilRe Rolle, Heusack, Rotlichttherapie

Hydrotherapie: Zwei-/ Vierzellenbad, Stangerbad, Kneipp-Glisse, Teil-/ Vollbader
Elektrotherapie: Hochvolttherapie, Magnetfeldtherapie, Ultraschalltherapie, Phono-/ lontophorese
Sonstiges: Inhalationen, Extensionsbehandlung
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A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des
Krankenhauses

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

Nr. Serviceangebot Kommentar / Erlduterung

SAO01 Raumlichkeiten: Aufenthaltsraume

SA02 Raumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer

SA03 Ra&umlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA04 R&umlichkeiten: Fernsehraum

SA06 Raumlichkeiten: Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA08 R&umlichkeiten: Teekiche fir Patienten und Patientinnen
SA09 R&umlichkeiten: Unterbringung Begleitperson

SA10 R&umlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer

SA11 Raumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA13 Ausstattung der Patientenzimmer: Elektrisch verstellbare
Betten

SA14 Ausstattung der Patientenzimmer: Fernsehgerat am Bett /
im Zimmer

SA16 Ausstattung der Patientenzimmer: Kihlschrank
SA18 Ausstattung der Patientenzimmer: Telefon

SA20 Verpflegung: Frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

SA21 Verpflegung: Kostenlose Getrankebereitstellung
SA44 Verpflegung: Diat-/Erndhrungsangebot

SA46 Verpflegung: Getrankeautomat

SA47 Verpflegung: Nachmittagstee / -kaffee

SA23 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Eine Cafeteria steht Patienten, Angehérigen und
Krankenhauses: Cafeteria Besuchern taglich zu Verfugung

SA26 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Frisiersalon

SA28 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Kiosk / Einkaufsmdéglichkeiten

SA29 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Gottesdienste werden regelmaRig angeboten.
Krankenhauses: Kirchlich-religidse Einrichtungen

SA30 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Klinikeigene kostenlose Parkplatze befinden
Krankenhauses: Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und sich in unmittelbarer Nahe des Krankenhauses
Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

SA33 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Parkanlage

SA54 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Tageszeitungsangebot

SA42 Personliche Betreuung: Seelsorge

SA56 Personliche Betreuung: Patientenfiirsprache
SA57 Personliche Betreuung: Sozialdienst

SA58 Personliche Betreuung: Wohnberatung
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Nicht jedes Angebot ist zu jeder Zeit auf jeder Station verfugbar.

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Ausbildung zum Gesundheits- und Krankenpfleger an der Evangelischen Ausbildungsstatte des
Miinsterlands (EAM) in Miinster

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

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

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

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

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

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

Gestaltung der Zusammenarbeit

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

Diese Vernetzung tragt dazu bei, Wissen und Erfahrungen weiterzugeben und kritisch zu reflektieren.
Gemeinsame Handlungsmaoglichkeiten erzielen positive Effekte. Praxisanleiter der EAM treten als
Multiplikatoren in ihren hausinternen Praxisanleiterkreisen auf und schaffen somit ein professionelles
Berufsverstandnis.
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A-11.2 Akademische Lehre

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-11.3  Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO01 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Bettenzahl: 110
A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:
Stationare Félle: 2.106
Ambulante Falle:

- Patientenzahlweise: 79

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

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegérzte) 18,3
- davon Facharztinnen/ -arzte 7
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0
Arztinnen/ Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 0,3

A-14.2  Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungs-
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger/ —innen 65,6 3 Jahre
Altenpfleger/ —innen 2 3 Jahre
Pflegeassistenten/ -assistentinnen 1,8 2 Jahre
Krankenpflegehelfer/ —innen 3 1 Jahr
Pflegehelfer/ —innen 1 ab 200 Std.
Basiskurs
Arzthelfer/ -innen 1
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

1 Abteilung fiir Geriatrig

2 Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie
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Abteilung fiir Geriatrie

krankenhaus
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B-1.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Abteilung fir Geriatrie
Schlissel:  Geriatrie (0200)
Art: Hauptabteilung

Chefarzt Dr. med. Stefan Krommes, Facharzt fiir Innere Medizin, Klinische Geriatrie und
Physikalische Therapie

Oberarzt  Stefan Rittmeyer, Facharzt fur Innere Medizin, Klinische Geriatrie und Physikalische
Therapie

Oberarzt  Marius Kaczmarek, Facharzt fur Innere Medizin
Stralle: Zum Lukas-Krankenhaus 1

PLZ /Ort: 48599 Gronau

Telefon: 02562 /79 - 202

Telefax: 02562 /79 - 200

E-Mail: grommes@lukas-gronau.dg
Internet: ﬁww.lgkgg-grgngg.gg

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Geriatrie ist die Lehre von den Erkrankungen des alten Menschen. Im Unterschied zu einer Inneren
Abteilung berlcksichtigt die Geriatrie im Besondern die organischen Veranderungen und teilweise auch
anderen Bedurfnisse des alten und sehr alten Menschen.

Die besonderen Inhalte der Geriatrie zeigen sich allein schon darin, dass eine zusatzliche Weiterbildung
Geriatrie fur 2 Jahre zuséatzlich zu einer Facharztausbildung besteht.

Die Abteilung fir Geriatrie des Ev. Lukas-Krankenhauses verfligt Gber ein umfangreiches
Behandlungsangebot im Bereich der physikalischen, physiotherapeutischen, ergotherapeutischen und
logopadischen Therapie. Die spezielle geriatrische Pflege und die gezielte Arbeit speziell geschulter
Sozialarbeiter spielen eine groRe Rolle bei der Behandlung alter Menschen.

Der geriatrischen Abteilung steht ein umfangreiches diagnostisches und therapeutisches Repertoire zur
Verfligung, um die speziellen Erkrankungen des Alters diagnostizieren und therapieren zu kénnen.
Darlber hinaus verfligt die Abteilung Uber ein leistungsfahiges Labor, in dem alle erforderlichen
Laborparameter fiir die Erkrankung des alten Menschen kurzfristig erhoben werden kénnen.

Die neue Rdntgenanlage sichert eine umfangreiche rontgenologische Diagnostik von Herz-/
Lungenbefunden sowie von Erkrankungen der Knochen und Gelenke bis hin zu Funktions-Uberpriifungen
der inneren Organe. Der Oesophagus-Breischluck ermdglicht es, morphologische und funktionelle
Stérungen des Schluckaktes aufzudecken. Unsere besonders geschulte Logopadin fuhrt die erforderliche
Therapie durch.

Die Abteilung verfigt tGber eine endoskopische Abteilung in der Untersuchungen wie Gastroskopie,
Coloskopie und Bronchoskopie durchgeflhrt werden und so zuséatzliche Stérungen des
Verdauungstraktes und der Bronchien aufgedeckt werden kénnen.

Die Sonographie, sowie die farbgesteuerte Dopplersonographie und die Echokardiographie ermoglichen
es uns, Schaden der Gefalte und der inneren Organe belastungsfrei und schnell zu erkennen.

Langzeit-EKG und Langzeit-Blutdruckgerate helfen uns bei der Diagnose von Erkrankungen im Bereich
des Herzen und der Blutgefalle, diese zu erkennen und zu behandeln.

Erkrankungen der Lunge lassen sich durch unseren modernen Bodyplethysmographen erkennen, im
Verlauf Iasst sich damit der Therapieerfolg tberprifen.
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Wir haben engen Kontakt mit den Facharzten der Umgebung sowie des Nachbar-Krankenhauses und
kénnen dort Untersuchungen wie MRT (Magnetresonanztomographie) und CT (Computertomographie)
durchflhren lassen und von dort konsiliarischen Rat einholen.

Auf diese Weise wird gesichert, dass eine angemessene und vollstandige Behandlung des alten
Menschen nach seinen speziellen Bedrfnissen erfolgt.

Die geriatrische Abteilung besteht aus 55 stationaren Betten und 10 tagesklinischen Platzen. Je nach
Schwere der Erkrankung sowie gezielten Indikationen werden Patienten im stationaren oder
teilstationaren Bereich behandelt. Die Tagesklinik erméglicht auch einen Ubergang in den hauslichen
Bereich. In der Tagesklinik bieten wir von 8:00 bis 16:00 Uhr das vollstandige Angebot der Abteilung flr
Geriatrie an. Da der Patient ansonsten zu Hause ist, erfolgt ein sanfter Ubergang in die Selbststéandigkeit.

Haufige, im Alter auftretende Erkrankungen, wie z. B. Osteoporose, degenerative Gelenk- und
Wirbelsaulenerkrankungen, Durchblutungs-/Herz-Kreislauf-Stérungen sowie Schlaganfalle,
Parkinson’sche Erkrankung und Demenz sowie Lungenentziindungen und andere Infekte, als auch
urologische Erkrankungen, wie Harninkontinenz, werden geriatrisch umfassend diagnostiziert und
behandelt.

Die geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung ist ein weiterer Schwerpunkt unserer Therapie. Bei
drohendem Verlust der Selbststandigkeit durch akute oder chronische Erkrankungen oder nach
Operationen wird hier der Gefahr einer Pflegebedurftigkeit entgegen gewirkt.

Die Behandlung erfolgt auf hohem Niveau u.a. durch 3 Facharzte fiir Innere Medizin und gut geschulte
Stationsarzte.

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VIO1  Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

VI0O5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaRe und der Lymphknoten
VI0O6 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

VI11  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

VI12  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI14  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI16  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17  Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI24  Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

VI26  Naturheilkunde

VIOO Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen
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B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit /
Fachabteilung

Die Tabelle stellt die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der Geriatrie dar. Weitere
medizinisch-pflegerische Leistungsangebote, die im gesamten Evangelischen Lukas-Krankenhaus
Gronau verflgbar sind, finden Sie in der Tabelle A-9.

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlduterung

MPO0O2 Akupunktur Eine Akupunkturbehandlung hat zum
Ziel, den Organismus auszugleichen, die
Harmonie zwischen Geist und Kérper mit
seinem Umfeld wieder herzustellen und
gegen schadigende Einfliisse
widerstandsfahig zu machen.

Bei Gesundheit flielt die Lebensenergie
in Harmonie, die Funktionen der
einzelnen Organe sind kraftig und
ungestort. Krankheiten sind in der
Akupunktur auf eine Stérung im Flief3en
der Lebensenergie zurlickzuflihren. Auch
eine Blockade im Fluss der
Lebensenergie kann Schmerzen, andere
Gesundheitsstorungen und Krankheiten
hervorrufen.

Durch Akupunktur lassen sich z.B.
Migrane, chronische Kopfschmerzen,
funktionelle und psychosomatische
Stérungen behandeln.

MPO03 Angehdrigenbetreuung / -beratung / -seminare pflegende Angehdérige
Bei der Angehdrigenberatung geht es in
erster Linie darum, Angehérige und
pflegende Angehdrige auf die Rickkehr
der Patienten in ihre gewohnte
Umgebung vorzubereiten.
Da viele Patienten mit Einschrankungen
entlassen werden, ist es wichtig, den
Angehdrigen den Umgang mit dem
Patienten zu erklaren, zu erleichtern,
Angste abzubauen, Transparenz und
Verstandnis zu schaffen.
Des Weiteren beinhaltet die Beratung
auch eine Wohnumfeldberatung, da der
Umgang mit neuen Hilfsmitteln in der
eigenen Wohnung oft eine Anpassung
der Wohnung an die gegebenen
Umstande erfordert.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP04 Atemgymnastik / -therapie

MPO7 Beratung / Betreuung durch Sozialarbeiter und

Sozialarbeiterinnen

r.valeo

Verbund Evangelischer Krankenhduser in West, gGmbH

Kommentar / Erlauterung

Atemgymnastik in der Physiotherapie
befasst sich mit der Behandlung der
Symptome, die bei
Atemwegserkrankungen (z.B. chronische
Bronchitis, Asthma bronchiale,
Lungenentziindung, usw.) und
vegetativen Funktionsstoérungen (z.B.
Hyperventilation usw.) auftreten kdnnen.
Auch praoperativ und prophylaktisch
kommt die Atemtherapie in allen
Fachbereichen zum Einsatz.

Die angewandten physiotherapeutischen
Techniken, wie z. B.
Drehdehnlagerungen, Vibrax, Giebelrohr,
basale Stimulation, Kontaktatmung und
viele weitere dienen der L6sung von
Sekret und dessen Transport, zur
Ventilationssteigerung, zur
Thoraxmobilisation, zur Kraftigung und
auch Entspannung der Atemmuskulatur
und zu einer verbesserten
Leistungsfahigkeit.

Der Sozialdienst

- berat die Patienten und Angehérigen
bei Problemen im sozialen Umfeld,

- erarbeitet mit ihnen eine tragfahige
Perspektive

- wirkt bei Entscheidungsprozessen mit
und bietet folgende Hilfen:

1. bei der ambulanten Nachsorge

- Einschaltung Ambulanter Dienste
(Essen auf Radern, Notruf usw.)

2. bei der stationaren Nachsorge

- Vermittlung von Kurzzeitpflegeplatzen,
Altenheimplatzen, Hospizaufnahmen
usw.

3. bei der wirtschaftlichen Sicherung

- Beratung und Organisation von
Leistungen der Pflegeversicherung nach
SGB 11

- nach BSHG und dem
Grundsicherungsgesetz

- Schwerbehinderten Gesetz usw.

4 schaltet im Bedarfsfall erganzende
Dienste ein, wie

- Gesundheitsamt, Ambulante
psychiatrische Dienste, Ehe- und
Familienberatungsstellen, Suchtberatung
usw.

5. arbeitet zusammen mit dem
Pflegepersonal und den Arzten
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

MP12 Bobath-Therapie (fur Erwachsene und / oder Kinder) Bobath-Therapie ist ein 24-
Stundenkonzept zur konservativen
Behandlung bei Erkrankungen/Traumata
u. a. friihkindlicher Zerebralparese,
Apoplex, um Spastiken zu
vermeiden/abzuschwachen, assoziierte
Reaktion zu vermeiden, zur
Tonusregulation der Muskulatur und um
naturliche Bewegungsablaufe
wiederherzustellen, damit der Patient
seine Selbststandigkeit bezlglich der
Aktivitaten des taglichen Lebens wieder
erlangt.

Die Bobath-Therapie ist ein gezieltes
Verfahren, welches Uber die Plastizitat
des Gehirnes einwirkt.

MP16 Ergotherapie / Arbeitstherapie Ergotherapie unterstitzt und begleitet
Menschen jeden Alters, die in ihrer
Handlungsfahigkeit eingeschrankt oder
von Einschrankungen bedroht sind.
Hierbei dienen spezifische Aktivitaten,
Umweltanpassungen und Beratung dazu,
dem Menschen Handlungsfahigkeit im
Alltag, gesellschaftliche Teilhabe und
eine Verbesserung seiner Lebensqualitat
zu ermoglichen.

ADL-Schwerpunkt (Aktivitaten des
taglichen Lebens)

- Training lebenspraktischer Fahigkeiten-
und Fertigkeiten, z.B. waschen,
anziehen, essen, alle Tatigkeiten zur
Bewaltigung des taglichen Lebens unter
physiologisch und psychologisch
sinnvollen Aspekten

- Training der Selbststandigkeit und
Eigenverantwortlichkeit

- Anpassung des Lebens- und
Wohnumfeldes

- Erprobung, Anpassung und
gegebenenfalls Herstellung notwendiger
Hilfsmittel

Weitere Schwerpunkte hierbei sind
neurophysiologisch, motorisch-funktionell
und psychosozial ausgerichtet.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP22 Kontinenztraining / Inkontinenzberatung

MP32 Physiotherapie / Krankengymnastik als Einzel- und / oder

Gruppentherapie

r.valeo

Verbund Evangelischer Krankenhduser in West, gGmbH

Kommentar / Erlauterung

Inkontinenz bedeutet:

Unvermdgen, etwas zurtickzuhalten.
Das heil3t, unkontrollierter Urin bzw.
Stuhlabgang, aus verschiedenen
Ursachen.

Die verschiedenen Formen der
Inkontinenz:

- Uberlaufinkontinenz bedeutet, dass sich
die Blase nicht vollstéandig entleert.

- Dranginkontinenz bedeutet, wenn der
Harndrang verspurt wird, kann es schon
zum Urinabgang kommen.

- StreRRinkontinenz bedeutet, Urin geht
z.B. beim Husten, Lachen oder Heben
ab.

Die Kontinenz, das kontrollierte
Urinlassen, kann trainiert werden.

Dazu gehort, dass eine ausreichende
Trinkmenge sichergestellt ist, ca. 2 Liter
taglich. Den Hauptteil der Flissigkeiten
sollte man vormittags trinken. Nach 19.00
Uhr sollte nach Méglichkeit nichts mehr
getrunken werden.

Die Toilette soll tagsiber in
regelmaRigen Abstanden, ca. alle 2
Stunden aufgesucht werden, nachts 2-3-
mal.

Es ist wichtig, dass der WC-Gang in
Ruhe stattfindet.

Gute Hautpflege muf beachtet werden.

Physiotherapie

unter dem Begriff Physiotherapie werden
MaRnahmen zusammengefasst, die die
Funktionen des Organismus durch
physikalische Einwirkung gezielt
beeinflussen.

Dabei geht es darum, Fehlregulationen
gezielt zu verhindern oder zu beseitigen
und eine angemessene Funktion wieder
herzustellen.

Physiotherapie beinhaltet folgende
Teilgebiete:

Hydro-, Photo-, Elektro- und
Balneotherapie, sowie alle Massagearten
und Krankengymnastik
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

MP44 Stimm- und Sprachtherapie / Logopéadie Stimmstérung:
organisch oder funktionell bedingte
Storung der Stimme.
Therapiebereiche: Verbesserung der
stimmlichen Belastbarkeit, Heiserkeit,
Normalisierung der Tonhéhe und
Stimmlage.
Sprechstérung:
Hier unterscheiden wir die motorische
Storung der Sprechorgane und die
Storung in der Planung der
Sprechmotorik.
Therapiebereiche:
Verbesserung oder Normalisierung der
Sprechatmung, des Sprechtempos, des
Muskeltonus von Lippen, Kiefer usw.
Sprachstérung:
auBert sich in verschiedenen Stérungen
im Bereich der Sprache z. B. sprechen
und verstehen, lesen und schreiben.
Therapiebereiche:
Verbesserung der Wahrnehmung und
des Sprachverstandnisses. Hilfestellung
bei Gebrauch von erforderlichen
Hilfsmitteln.
Schluckstérungen:
Beeintrachtigung oder Behinderung des
Schluckens und/ oder der oralen
Nahrungsaufnahme. Entstehung durch
Veranderungen im Mund/ Halsbereich
oder durch neurologische
Veranderungen.
Therapiebereiche:
Vermittlung von unterstitzenden
Methoden, Anpassung der Nahrung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln / Orthopadietechnik Es besteht die Mdglichkeit, den Patienten
bzw. die Patientin wahrend des
Aufenthaltes im Krankenhaus mit
notwendigen Hilfsmitteln zu versorgen.
Der behandelnde Therapeut bespricht
die Hilfsmittelversorgung mit dem
zustandigen Arzt, dem Patienten und den
Angehdrigen. Vom behandelnden Arzt
wird eine Verordnung Uber Hilfsmittel
ausgestellt, die der Patient zur weiteren
hauslichen Versorgung bendétigt. Es
besteht weiterhin die Méglichkeit eines
Hausbesuches durch den behandelnden
Therapeuten, um das Wohnumfeld des
Patienten anzupassen.

Hilfsmittel, die verordnet werden konnen
sind z.B. :

- Krankenbett

- Toilettenstuhl

- Rollstuhl (wenn nétig angepasst)

- Rollator, Arthritisrollator

- Badewannenlifter

- Duschklappsitz, Duschhocker/-stuhl
- Vierpunktstock, Handstock

- Greifzange

- Strumpfanziehhilfen

- etc.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP49 Wirbelsdulengymnastik

MP51 Wundmanagement
MPOO Demenzdiagnostik

r.valeo

Verbund Evangelischer Krankenhduser in West, gGmbH

Kommentar / Erlauterung

Wirbelsaulengymnastik ist die
Behandlung des Rickens bei haufig
auftretenden Beschwerden im Alltag.
Hier wird auf die Verbesserung der Kraft,
Ausdauer und Koordination gesetzt. Dies
wird durch spezifische Ubungen in
verschiedenen Ausgangsstellungen aber
auch durch erlernte Bewegungsablaufe
und

-Ubergange im " normalen Leben"
erreicht.

Verschiedene Tatigkeiten wie hinlegen,
aufstehen, blcken oder tragen von
Gegenstanden werden 6konomisiert und
leichter gemacht.

Zuséatzlich bietet die
Wirbelsaulengymnastik eine gute
Pravention von Beschwerden, die bei
heutiger Lebensweise haufig auftreten
kénnen.

Um eine Demenz diagnostizieren zu
koénnen sind bestimmte Voraussetzungen
erforderlich.

Diagnostische Vorraussetzungen:

- Internistische, Neurologische,
Psychiatrische, Augen- und
Ohrenéarztliche Untersuchungen

- Bildgebende Verfahren (z.B. CT)

- Diagnostisches Gesprach mit
Anamnese, Fremdanamnese und
Lebensraumanalyse

- Strukturiertes, neuropsychologisches
Interview einschlieBlich
Gedachtnistagebuch

- Neuropsychologische Testverfahren
(z.B. MMST, Uhrentest, Dem-Tect, KAI-
Test, Geldzahltest etc.)

- Erkundung des Psychosozialen
Umfeldes

- Gesprache mit dem Patienten und ggf.
seinen Angehdrigen Uber familiare
Verhaltnisse (ehemaliges berufliches
Umfeld, personliche Vorlieben,
Interessen, Hobbys etc.)
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MPOO Hirnleistungstrainer

Wundmanagement

Kommentar / Erlauterung

Im Lukas-Krankenhaus ist ein
Fachtherapeut fiir kognitives Training
beschaftigt.

In Anbetracht der gestiegenen
Bedeutung von Hirnleistungs-Training /
kognitiven Training im Rahmen der
Heilmittel-Richtlinien fir die Ergotherapie
ist es notwendig, wissenschaftlich
begriindete Therapiestandards zu
formulieren.

Durch die Verwendung evaluierter
Therapieverfahren kann neben der
Wirksamkeit auch die
Reproduzierbarkeit, die
Therapiesicherheit und die
Qualitatssicherung und damit letztlich
auch die Wirtschaftlichkeit sichergestellt
werden.

Im Jahr 2008 haben wir begonnen ein modernes Wundmanagement aufzubauen. Da der Bedarf an
stationaren Patienten mit chronischen Wunden stetig zunimmt und mittlerweile auch viele Patienten aus
dem Fachbereich Psychiatrie/Gerontopsychiatrie betroffen sind sahen wir die Notwendigkeit zu reagieren.

Eine speziell ausgebildete Krankenschwester betreut heute in Zusammenarbeit mit den jeweiligen
Stationsarzten die stationaren Patienten unsere Fachabteilungen nach neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen und mit neuartigen Verbandmitteln. In regelmafligen "Wundvisiten" wird der Verlauf der
Behandlung dokumentiert und fotografiert. Dabei werden den Mitarbeitern der Stationen die
verschiedenen Handhabungen der Verbandsmittel und Techniken vermittelt. Unser Ziel ist es, die
Lebensqualitat der Patienten mit chronischen Wunden zu erhdhen, die Liegedauer zu verklrzen, sowie
die Haufigkeit der Verbandwechsel zu reduzieren und sie so schmerzfrei wie méglich durchzufihren.

Das Projekt befindet sich noch in der Anfangsphase. Eine Informationsveranstaltung fir alle Mitarbeiter

ist geplant.

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit /

Fachabteilung

Die nicht-medizinische Serviceangebote, die im Evangelischen Lukas-Krankenhaus Gronau verfligbar

sind, finden Sie in der Tabelle A-10.

Nr. Serviceangebot

SA00 Ausstattung/gemeinsamer Speiseraum
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Kommentar / Erlauterung

In der Geriatrischen Abteilung und in der
Psychiatrie werden die Mahlzeiten
gemeinsam im Speiseraum
eingenommen.

Das gemeinsame Essen gehort zum
therapeutischen Konzept der
Abteilungen.

Mindestens eine Pflegekraft ist standig
anwesend, um bei Bedarf Hilfestellung
geben zu koénnen.
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B-1.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1.233

Teilstationare Fallzahl: 140

Anzahl Betten: 55

B-1.6 Diagnosen nach ICD
B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 133
2 150 Herzschwache 105
3 163 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefales im Gehirn - Hirninfarkt 79
4 G30 Alzheimer-Krankheit 74
5 FO1 Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz) durch Blutung 54
oder Verschluss von Blutgefalen im Gehirn

6 FO05 Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere 37
bewusstseinsverandernde Substanzen bedingt

7 S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsadule bzw. des Beckens 36

8 M80 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung der 32
Knochendichte - Osteoporose

9 F32 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode 28

10 -1 G20 Parkinson-Krankheit 27

10-2 J44 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der 27
Atemwege - COPD

12 G81 Vollstéandige bzw. unvollstdndige L&hmung einer Kdrperhalfte 25

13 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 23

14 M17 Gelenkverschleil® (Arthrose) des Kniegelenkes 19

15 J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet 18

16 -1 M16 Gelenkverschleil® (Arthrose) des Huftgelenkes 17

16 -2 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieRlich des oberen 17
Sprunggelenkes

18 M48 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule 16

19 -1 G45 Kurzzeitige Durchblutungsstorung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte 15
Storungen

19-2 Ji8 Lungenentziindung durch Bakterien 15
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ICD
G30.1
G30.8
J15.8
G20.1
J18.0
J44.1

J44.0
G20.2
J44.8
J20.9
G20.0

Fachabteilungsteil Qualititsbericht 2008

Weitere Kompetenzdiagnosen

Bezeichnung Anzahl
Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn (F00.1*) 29
Sonstige Alzheimer-Krankheit (F00.2*) 29
Sonstige bakterielle Pneumonie 17
Primares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer Beeintrachtigung 16
Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet 9
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher 6
bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege
Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung
Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit

Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet <5
Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintrachtigung <5
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B-1.7 Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 8-550 Fachubergreifende Mallnahmen zur frihzeitigen Nachbehandlung und 956
Wiedereingliederung (Frihrehabilitation) erkrankter alterer Menschen

2 8-650 Behandlung mit elektrischem Strom, meist direkt Uber die Haut 137

3 8-390 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im 125
Bett, z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett

4 1-632 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des Zwdlffingerdarms 119
durch eine Spiegelung

5) 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. 101
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

6 1-207 Messung der Gehirnstrome - EEG 73

7 1-710 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - 70

Ganzkorperplethysmographie

8 8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne 28
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof
des Herzens

9 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem 21
Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldrise bei
einer Spiegelung

10 1-651 Untersuchung des S-formigen Abschnitts des Dickdarms durch eine 15
Spiegelung

11 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 8

12 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren 7

Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Anzahl

8-550.1 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14 Behandlungstage 628
und 20 Therapieeinheiten

8-550.0 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7 Behandlungstage und 207
10 Therapieeinheiten

8-550.2 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage 136
und 30 Therapieeinheiten

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Ambulante Behandlungsmadglichkeiten bestehen im Bereich der Logopadie (Behandlung von Stérungen
der Sprache und Kommunikation) und der Ergotherapie, die zum Ziel hat, verloren gegangene
Handlungsfahigkeit im Alltagsleben wieder herzustellen. Daneben kdnnen ambulante Anwendungen im
Bereich der physikalischen Therapie und der Physiotherapie durchgefiihrt werden.

Anmeldungen sind jederzeit nach Absprache mit den Therapeuten mdglich.
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

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

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

M nicht vorhanden

B-1.11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche Be- Kommentar / Erlaute-
zeichnung rung
AAQ03 Belastungs-EKG / Ergometrie Belastungstest mit 2
Herzstrommessung
AA05 Bodyplethysmograph Umfangreiches 2
Lungenfunktionstestsystem
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im | in Kooperation mit
Querschnitt mittels anderem Krankenhaus
Rontgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalographiegerat Hirnstrommessung O in Kooperation mit
(EEG) niedergelassenem
Neurologen
AA12 Gastroenterologisches Gerat zur Magen-Darm- O Gastroskopie, Coloskopie,
Endoskop Spiegelung Bronchoskopie
AA27 Rontgengerat / Durchleuchtungsgerat M
AA29 Sonographiegerat / Ultraschallgerat / mit Nutzung O
Dopplersonographiegerat / des Dopplereffekts /
Duplexsonographiegerat farbkodierter Ultraschall
AA31 Spirometrie / Lungenfunktionsprifung 2
AAQ00 Langzeit EKG M
AAQ00 Langzeit Blutdruckmessung M

' 24h: Notfallverfigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (> bei diesem Gerat nicht anzugeben)
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B-1.12 Personelle Ausstattung
B-1.12.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl' Kommentar / Erlauterung

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer 7,81 1 Chefarzt, 2 Oberarzte, 4,81 Assistenzérzte

Belegarzte) Der Chefarzt hat die Weiterbildungsermachtigung Innere
Medizin fur 3 Jahre und die vollstandige
Weiterbildungsermachtigung fur Klinische Geriatrie und
Physikalische Therapie.

Davon Facharztinnen/ -arzte

Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB 0
V)

" Bei den Belegarztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen

Innere Medizin
Physikalische und Rehabilitative Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen (fakultativ) Kommentar / Erlauterung
Arztliches Qualitatsmanagement 1 Oberarzt
Geriatrie

Physikalische Therapie und Balneologie

Der Chefarzt der Abteilung hat die Weiterbildungsermachtigung Innere Medizin fur 3 Jahre sowie die
vollstandige Weiterbildung fur " Klinische Geriatrie" und "Physikalische Therapie".
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B-1.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer

Qesundheits- und Krankenpfleger/ 33,5 3 Jahre

—innen

Altenpfleger/ —innen 1,0 3 Jahre
Pflegeassistenten/ -assistentinnen 1,8 2 Jahre
Krankenpflegehelfer/ —innen 1,5 1 Jahr

Pflegehelfer/ —innen 1,0 ab 200 Std. Basiskurs
Arzthelferin 1,0

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzli- Kommentar / Erlauterung

che akademische Abschliisse

PQO03 Hygienefachkraft wird durch einen externen Dienstleister erbracht.
PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP02 Bobath

ZP07 Geriatrie

ZP10 Mentor und Mentorin
ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP16 Wundmanagement

Fort- und Weiterbildung im Evangelischen Lukas-Krankenhaus Gronau

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

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

- Weiterbildung von Krankenpflegepersonen fir die Leitung einer Abteilung oder Station
- Weiterbildung zur Praxisanleitung

- Mentorennachqualifizierung zur Praxisanleitung
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B-1.12.3 Speazielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP34 Deeskalationstrainer und Deeskalationstrainerin / Deeskalationsmanager und Deeskalationsmanagerin /
Deeskalationsfachkraft (mit psychologischer, padagogischer oder therapeutischer Vorbildung)

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin / Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschaftigungstherapeutin

SP14 Logopade und Logopadin / Sprachheilpadagoge und Sprachheilpadagogin / Klinischer Linguist und
Klinische Linguistin / Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin / Phonetiker und Phonetikerin

SP15 Masseur / Medizinischer Bademeister und Masseurin / Medizinische Bademeisterin
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP22 Podologe und Podologin / FuRpfleger und FuRpflegerin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin / Wundberater und Wundberaterin / Wundexperte und Wundexpertin /
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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Abteilung fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

krankenhaus
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B-2.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Abteilung fir Psychiatrie und Psychotherapie

Schlissel:  Allgemeine Psychiatrie (2900)

Art: Hauptabteilung

Chefarztin  Ingeborg Varghese, Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie
Oberarzt Dr. med. G. Greiwing, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
Oberarzt  Dr. med. G. Niebes, Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Stralle: Zum Lukas-Krankenhaus 1

PLZ /Ort: 48599 Gronau

Telefon: 02562 /79 - 291

Telefax: 02562 /79 - 200

E-Mail: Egsgchiatrie@lukas—gronau.dg
Internet: ﬁww.lgkgg-grgngg.gg

Abteilung flr Psychiatrie und Psychotherapie

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

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

Diagnostik:

Am Anfang steht ein ausflhrliches Arztgesprach, in dem die Vorgeschichte erhoben, das aktuelle
Stérungsbild, aber auch die Fahigkeiten eines Menschen, Krisen zu bewaltigen, genau erfasst und
psychodynamisch verstandlich gemacht werden. Hinzu kommen die kdrperliche Untersuchung, die
psychologische und ergotherapeutische Testdiagnostik, sowie weitere Funktionsdiagnostik (EKG,
Laboruntersuchungen, Ultraschalluntersuchungen des Herzen, des Bauchraumes sowie der
hirnzufihrenden Gefalte, Rontgen-Untersuchungen).

Eine dartber hinausgehende apparative Untersuchung (z.B. Computertomographie des Schadels,
Kernspintomographie, Ableitung der Gehirnstrdme, Ultraschalluntersuchung der Gefalie des Gehirns)
wird- wenn notig- in Kooperation mit den umliegenden Krankenhausern/ Facharztpraxen durchgefuhrt.
Am Ende der umfangreichen Diagnostik wird mit dem Patienten ein anschauliches Entstehungs- und
Bedingungsmodell seiner Erkrankung erarbeitet und ein individueller und umfassender Therapieplan
vereinbart (nicht verordnet!).

Therapie:

Es wird keine Hierarchisierung der einzelnen Therapien durchgefiihrt. Menschen sind unterschiedlich,
und so ist auch der Nutzen, den sie von verschiedenen Therapieangeboten haben, verschieden. Das Ziel
der Behandlung ist die Wiedereingliederung in das soziale Leben und das Erreichen grof3tmoglicher
Lebensqualitat fir den betroffenen Menschen. Im Einzelnen stehen folgende Therapieangebote zur
Verfligung.

a) psychotherapeutische Angebote:

Interpersonelle Psychotherapie- und Gruppengesprache (tiefenpsychologisch fundiert,
verhaltenstherapeutisch, stlitzend, konfliktzentriert), imaginative Therapie mit Elementen des Autogenen
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Trainings, themenzentrierte Interaktionsgruppe, analytisch-klinstlerische Marchenarbeit, biographisch
orientierte Literaturwerkstatt. In Einzelfallen wird auch die Hypnotherapie angewandt.

b) Entspannungsverfahren:
Autogenes Training, progressive Muskelentspannung nach Jacobsen, Snoezelen, Qi Gong.
c) Psychoedukation:

PTS (Psychoedukatives Training flir schizophrene Patienten), Psychoedukative Gruppe fir depressive
Menschen, Psychoedukative Gruppe fiir Angehérige Psychosekranker, Gruppen fir Patienten mit
Ernahrungsproblemen, Info-Gruppen zu verschiedenen Krankheitsbildern, insbesondere Sucht und
Depression.

d) Sozio- und Milieutherapie:

Bewegungs-, Kunst-, Ergo- und Musiktherapie, hirnorganisches Leistungstraining, Seniorengruppe,
Literaturgruppe, Training sozialer Kompetenz und alltagspraktischer Fahigkeiten, Bogenschiel3en.

e) Biologische, bzw. korperbezogene Therapien:

Der Einsatz von Psychopharmaka erfolgt achtsam und in Absprache mit dem Patienten. Es werden
Lichttherapie, Wachtherapie, Krankengymnastik und physikalische MalRnahmen angeboten. Dartber
hinaus werden korperliche Leiden den modernen Standards entsprechend behandelt. Bei entsprechender
Indikation erfolgt eine konsiliarische Betreuung / Mitbehandlung durch die Internisten der geriatrischen
Abteilung oder Facharzte auRerhalb unseres Krankenhauses. Ggf. erstellen wir auch -z. B. bei
therapieresistenter Depression - die Indikation fur eine Elektrokrampftherapie. (Durchfihrung in der Uni-
Klinik Minster)

f) Unterstiitzung der Ressourcen im sozialen Umfeld der Patienten:

Es erfolgen regelmafRlige Gesprache mit den Angehorigen sowie anderen Bezugspersonen der Patienten.
Die Teilnahme an Selbsthilfegruppen (fir depressive Menschen, fur Psychosekranke, fur Suchtkranke),
sowie der Ausbau von Freizeitaktivitdten werden gefordert. Unsere Sozialarbeiter entwickeln mit den
Patienten Konzepte fiir den Bereich Wohnen, Arbeit und Freizeit.

Durch 6ffentliche Informationsveranstaltungen wird innerhalb der Bevélkerung ein verstandnisvoller
Umgang mit seelischer Krankheit geférdert.

Eine Besonderheit stellt das Psychoseseminar dar, dessen Griindung auf einer Initiative unserer
Abteilung beruht und in dem Angehdrige, Betroffene und Professionelle sich im Trialog austauschen.
Alternative Heilmethoden, z. B. Qi Gong und Akupressur werden miteinbezogen. Ein regelmaRiger
Konsildienst in der geriatrischen Abteilung des eigenen Hauses sowie im Nachbarkrankenhaus ist
ebenso selbstverstandlich wie eine effiziente Notfallversorgung.

Eine standige interne und externe Supervision, sowie regelmaflige Weiterbildungen stellen den Erhalt der
menschlichen und fachlichen Kompetenz der Mitarbeiter sicher.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Unser Auftrag umfasst die Pflichtversorgung fir die Stadt Gronau, d.h. wir bieten allen Menschen, die
eine ambulante, teil- oder vollstationare psychiatrisch- psychotherapeutische Behandlung bendtigen,
Maglichkeiten hierzu an.

Besondere Schwerpunkte liegen in der Behandlung von depressiven und schizophrenen Erkrankungen,
Angst- und Zwangsstérungen, Borderliner Stérungen, sowie in der Behandlung von Alkohol- und/ oder
Medikamentenabhangigkeit, auch wenn Begleiterkrankungen bestehen. Fir Menschen, die an Stérungen
leiden, die auf schwere, traumatisierende Lebensereignisse zurlickzufiihren sind, bieten wir eine
Stabilisierungsbehandlung an, die im Wesentlichen das Ziel eines verbesserten Selbstmanagements der
teilweise Uberflutenden Angstgefiihle verfolgt. Zusammen mit der geriatrischen Abteilung in unserem
Hause und den Haus- bzw. Facharztpraxen stellen wir die Versorgung der alterspsychiatrisch erkrankten
Menschen in der Region sicher. Insbesondere flir demenzkranke Patienten bieten wir ein differenziertes
diagnostisches Instrumentarium (einschlief3lich der Testpsychologie) zur Friherfassung von Stérungen
des Gedachtnisses, der Emotionalitat und der Psychomotorik an, sowie ein therapeutisches Setting, das
aus einer die Hirnfunktion verbessernden Medikation, qualifizierter Pflege, verhaltens- und
psychotherapeutischen Mallnahmen besteht, sowie psychagogischen Elementen, die auch die
Angehdrigen einschlieen. Die betroffenen Familien werden von uns tber ambulante und komplementare
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Hilfen fir Demenzkranke beraten und es werden die entsprechenden Kontakte zu Selbsthilfegruppen,
Beratungsdiensten usw. hergestellt.

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

In unserer Abteilung haben Aus-, Fort- und Weiterbildung séamtlicher Mitarbeiter einen hohen Stellenwert.
Neben einer wochentlich stattfindenden abteilungsinternen Weiterbildung flr sédmtliche Berufsgruppen,
sind wir an einem Weiterbildungsverbund fur die Vermittlung von Theorieinhalten in der
Facharztausbildung beteiligt, teilweise mit eigenen Seminaren. Auflerdem bieten wir regelmafig an vier
Wochenenden pro Jahr Ausbildungs-Workshops in therapeutischen Verfahren an. Zielgruppe sind die
psychotherapeutisch tatigen Mitarbeiter der eigenen Abteilung, sowie Arzte und Psychologen anderer
psychiatrischer Abteilungen/Krankenh&user und niedergelassene Arzte und Psychologen. In den Jahren
2004 und 2005 wurde eine Ausbildung in der psychodynamisch- imaginativen Traumatherapie (Prof.
Sachsse) durchgefiihrt. Hinzu kommen Praxis-Klinik-Seminare und andere Fortbildungsangebote flr
niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten.

Ein Charakteristikum unserer Abteilung ist die Offnung nach auRen. So haben wir sehr friih eine
Ombudsfrau gebeten, die Interessen der Patienten zu vertreten. Seit Jahren sind Laienhelfer bei uns
tatig, die ihren persoénlichen Neigungen entsprechend Bildungs- und Freizeitangebote flir Patienten
machen und ein Stiick Normalitat in das Krankenhaus tragen. Ein wesentliches Anliegen ist uns auch die
Mitgestaltung der Versorgungsstrukturen im Kreis Borken. Es sind immer wieder Impulse von unserer
Abteilung ausgegangen fiir eine bedarfgerechte Weiterentwicklung der bestehenden Angebote. So haben
wir mafdgeblich zur Griindung eines Fordervereins beigetragen, der inzwischen Trager fir das Betreute
Wohnen, das intensiv Betreute Wohnen, ein psychosoziales Zentrum, zwei Kontakt- und
Beratungsstellen und eine Zuverdienstfirma ist. Dariiber hinaus war unsere Abteilung an der Griindung
eines Gemeindepsychiatrischen Verbundes beteiligt, dem inzwischen alle wesentlichen psychosozial
tatigen Institutionen des Kreises angehoren.

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie, Psychosomatik

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

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

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

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

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

VP00 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Erkrankungen, insbesondere Angst- und
Zwangsstorungen
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Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Angehdrigenbetreuung / -beratung / -seminare

Beratung / Betreuung durch Sozialarbeiter und

Sozialarbeiterinnen

Berufsberatung / Rehabilitationsberatung

Ergotherapie / Arbeitstherapie

Die Tabelle stellt die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der Psychiatrie dar. Weitere
medizinisch-pflegerische Leistungsangebote, die im gesamten Evangelischen Lukas-Krankenhaus
Gronau verfugbar sind, finden Sie in der Tabelle A-9.

Kommentar / Erlauterung

Es erfolgen regelmaRig Gesprache mit
den Angehdrigen sowie mit anderen
Bezugspersonen der Patienten.

Diese Aufgaben werden von unserem
Sozialdienst ibernommen.

Die Ergotherapeutin in der
psychiatrischen Arbeit ist Hilfe und Stiitze
des Patienten um mit Mitteln der
kreativen Mdoglichkeiten seine/ihre
Probleme und Bedurfnisse einerseits zu
erkennen und andererseits seine
Autonomie zu starken. Die
Ergotherapeutin gibt dem Patienten das
Gefiihl des Angenommenseins wie auch
des Aufgehobenseins und arbeitet mit
Einzelnen und mit Gruppen im Sinne
sozialer Probleme.

Um das reale Bild eines Patienten zu
bekommen arbeitet sie in einem Team
von Arzten, Psychologen, Sozialarbeitern
und Pflegepersonal zusammen, um die
bestmdgliche Hilfe gewahrleisten zu
konnen.

Angeboten werden:

Handwerkliche Techniken: Speckstein,
Ton, malen mit Aquarellfarben,
Acrylfarben, Buntstiften und
Wachsstiften,

Papierarbeiten, Seidenmalerei,
Holzarbeiten.

Aulenaktivitaten:

z.B. Spaziergange, Kaffeetrinken,
kulturelle Veranstaltungen
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

MP23 Kreativtherapie / Kunsttherapie / Theatertherapie / Bibliotherapie Die Kunsttherapie ist eine kreative Form
der Problem- und Krankheitsbewaltigung.
Sie richtet ihren Blick auf die individuellen
Entwicklungsbedingungen- und
Maoglichkeiten. Der aktive, bildnerische
und nonverbale Prozess steht im
Vordergrund. Dies bewirkt Entspannung,
Klarung, Ausgleich und kérperliches
Wohlbefinden. Verschuttete Ressourcen
werden geweckt, die Lebens- und
Willenskrafte gestarkt.

Die entstandenen Bilder, Collagen,
Zeichnungen, Skulpturen und Objekte
regen die Selbstheilungskrafte an. Der
psychisch Erkrankte erfahrt sich dabei
neu und nutzt dies als Chance zur
konstruktiven Veranderungen seiner
Schwierigkeiten. Standardisierte
Verfahren zur Behandlung der
spezifischen Krankheitsbilder gibt es in
der Kunsttherapie nicht. Der Mensch
steht im Mittelpunkt dieser ganzheitlichen
Therapieform.

Im Rahmen der Kunsttherapie gibt es
folgende Angebote:
Kunsttherapiegruppen

Offenes Atelier

Sandsteinbildhauen
Einzel-Kunsttherapien
Marchentherapie

Projektarbeiten

MP27 Musiktherapie Das Ev. Lukas-Krankenhaus bietet
Patienten der Psychiatrischen Abteilung
Musiktherapie an. Ein Musikpadagoge
mit musiktherapeutischen Erfahrungen
im klinischen Bereich steht dieser
Abteilung zur Verfugung.

Klange und Rhythmen sind dem
Menschen von frihester Kindheit
vertraut. Musik gehort zu den
grundlegenden menschlichen
Ausdrucksformen. Wie Musik mit dem
Lebensalltag verknipft ist, kommt in
manchen Redewendungen zum
Ausdruck:

"In Stimmung sein, die erste Geige
spielen, auf die Pauke hauen."

In der Musiktherapie stehen neben der
Sprache die Musik und ihre Elemente
(Klange, Gerausche, Rhythmen,
Melodien) als Ausdrucksmittel zur
Verfiigung. Erfahrungen mit einem
Musikinstrument und Notenkenntnisse
sind nicht erforderlich, wenn man
Musiktherapie in Anspruch nehmen will.
Es geht darum, aus der Seele heraus zu
spielen oder auch zu singen, wonach
einem zu Mute ist. Im geschutzten Raum
der Musiktherapie kann Notwendiges
hérbar, splrbar und verstanden werden.

MP32 Physiotherapie / Krankengymnastik als Einzel- und / oder Die Leistungen der Physiotherapie
Gruppentherapie werden unter B.1.3 aufgefihrt.
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar / Erlauterung

MP34 Psychologisches / psychotherapeutisches Leistungsangebot /
Psychosozialdienst

Leistungen zu diesem Angebot sind im
einleitenden Text beschrieben.

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

angeboten und durchgefihrt.
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln / Orthopadietechnik

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

Angehdrigen angeboten.
MPOO Gedachtnistraining, hirnorganisches Leistungstraining

MPOO Bewegungstherapie Als Bewegungstherapie wird angeboten:

- Frihsport, Hallensport, Walken:
verbessert die Kondition, baut
Aggressionen ab und fordert die
Ausdauer.

- die Riickenschule dient dem
Muskelaufbau und der
Haltungsverbesserung.

- Bogenschielen fordert die
Konzentration und die
Kérperwahrnehmung.

- in der Seniorengruppe findet
Gedachtnistraining statt.

- Einzel- Krankengymnastik dient der
Schmerzlinderung und der Mobilisation.
- Schwimmen ist gut fur die Ausdauer
und zur Angstbewaltigung.

Sozialdienst

Der soziale Dienst hat die Aufgabe, die arztliche und pflegerische Versorgung der Patientinnen und
Patienten im Krankenhaus zu erganzen, sie in sozialen Fragen zu beraten und Hilfen nach den
Sozialgesetzblchern V und Xl, die sich an die Entlassung anschliefen, insbesondere
Rehabilitationsmafnahmen und Manahmen der Ubergangs- und Anschlusspflege zu vermitteln.(KHG
NRW § 6)

Ziel der Sozialarbeit ist der Erhalt, Erwerb bzw. Wiedererwerb sozialer Kompetenzen. Sozialarbeit
funktioniert als Bindeglied zwischen Klinik und Umfeld, sie versteht sich als Integrationsarbeit mit den
Patienten und leistet Hilfe zur Selbsthilfe.(Qualitatskonzept DBSH)

Der Sozialdienst bietet Hilfen an:
Bei der Klarung psychosozialer Problemlagen

durch Vorbereitung der Entlassung der Patienten, Sicherung der Nachsorge und der Rehabilitation,
Vermittlung von sozialen Hilfen

Sicherstellung der hauslichen Versorgung
bei einer vorlibergehenden oder dauerhaften Unterbringung in einer stationaren Pflegeeinrichtung

durch Beratung in sozialrechtlichen und materiellen Fragen z.B. im Zusammenhang mit dem
Krankenhausaufenthalt, seinen Ursachen und Folgen

durch Mitwirkung an der Therapieplanung und Beitrag zum Gesamtbehandlungsplan. Beratung von
Kollegen anderer Fachdisziplinen zu sozialen Fragestellungen.
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B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit /
Fachabteilung

Die nicht-medizinische Serviceangebote, die im Evangelischen Lukas-Krankenhaus Gronau verfligbar
sind, finden Sie in der Tabelle A-10.

Nr. Serviceangebot Kommentar / Erlauterung

SA00 Personliche Betreuung: Ombudsfrauen Die Ombudsfrauen vertreten die
Interessen der Patienten und nehmen an
den wéchentlich stattfindenden
Plenumssitzungen teil

SAQ00 Laienhelfer, Bildungs- und Freizeitangebote Seit Jahren sind Laienhelfer bei uns tatig,
die ihren personlichen Neigungen
entsprechend Bildungs- und
Freizeitangebote fiir Patienten anbieten.
Somit wird ein Stick Normalitat in das
Krankenhaus getragen.
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B-2.5

Vollstationare Fallzahl:
Teilstationare Fallzahl:

Anzahl Betten:

B-2.6
B-2.6.1
Rang

1
2
3
4
5
6
7
8
¢
10
11
12-1
12-2
12-3
15
16 -1
16 -2
18 -1
18 -2
18 -3
r.valeo
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ICD
F10
F32
F20
F33
F43

E25

F31

FO1

F60

F41

G30
F23

FO3

F06

F05

F19

F22

FO7

F13
F45

Fachabteilungsteil Qualitdtsbericht 2008

Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung

873
154
55

Diagnosen nach ICD
Hauptdiagnosen nach ICD

Bezeichnung

Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol

Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode
Schizophrenie

Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit

Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere
Veranderungen im Leben

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

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

Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz) durch Blutung
oder Verschluss von Blutgefaen im Gehirn

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

Sonstige Angststorung
Alzheimer-Krankheit

Akute, kurze und vortibergehende psychische Stérung mit
Realitatsverlust

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

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

Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere
bewusstseinsverandernde Substanzen bedingt

Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Gebrauch mehrerer
Substanzen oder Konsum anderer bewusstseinsverandernder
Substanzen

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

Personlichkeits- bzw. Verhaltensstdrung aufgrund einer Krankheit,
Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns

Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Beruhigungs- oder Schlafmittel

Storung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch korperliche
Beschwerden duflert - Somatoforme Stérung

Fallzahl

173
148
144
138

15
12
10
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B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Anzahl
F43.2 Anpassungsstérungen 52
F43.0 Akute Belastungsreaktion 44
F43.1 Posttraumatische Belastungsstorung 12
F01.2 Subkortikale vaskulare Demenz <5
F01.3 Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz <5
FO01.1 Multiinfarkt-Demenz <5
F01.9 Vaskulare Demenz, nicht naher bezeichnet <5
F01.8 Sonstige vaskulare Demenz <5
F01.0 Vaskulare Demenz mit akutem Beginn <5

B-2.7 Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 1-207 Messung der Gehirnstréme - EEG 66
2-1 1-205 Messung der elektrischen Aktivitat der Muskulatur - EMG <5
2-2 1-208 Messung von Gehirnstréomen, die durch gezielte Reize ausgeldst werden <5

(evozierte Potentiale)
2-3 1-206 Untersuchung der Nervenleitung - ENG <5

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Institutsambulanz
Art der Ambulanz: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

Chefarztambulanz Frau Varghese

Art der Ambulanz: Privatambulanz

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu, bzw. entfallt.
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

M nicht vorhanden

B-2.11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche Be- Kommentar / Erlaute-
zeichnung rung
AAQ03 Belastungs-EKG / Ergometrie Belastungstest mit 2
Herzstrommessung
AA05 Bodyplethysmograph Umfangreiches 2
Lungenfunktionstestsystem
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im | in Kooperation mit
Querschnitt mittels anderem Krankenhaus
Rontgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalographiegerat Hirnstrommessung O in Kooperation mit
(EEG) niedergelassenem
Neurologen
AA12 Gastroenterologisches Gerat zur Magen-Darm- O Gastroskopie, Coloskopie,
Endoskop Spiegelung Bronchoskopie
AA27 Rontgengerat / Durchleuchtungsgerat M
AA29 Sonographiegerat / Ultraschallgerat / mit Nutzung O
Dopplersonographiegerat / des Dopplereffekts /
Duplexsonographiegerat farbkodierter Ultraschall
AAQ00 Langzeit EKG M
AAO00 Langzeit Blutdruckmessung M

' 24h: Notfallverfigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (> bei diesem Gerat nicht anzugeben)
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B-2.12 Personelle Ausstattung
B-2.12.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl' Kommentar / Erlauterung
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer 10,53 1Chefarztin
Belegarzte) 2 Oberarzte

7,53 Assistenzarzte
Die Chefarztin hat die Weiterbildungsermachtigung fiir
Psychiatrie und Psychotherapie

Davon Facharztinnen/ -arzte

Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB 0
V)

" Bei den Belegarztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen

Neurologie
Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)

Psychotherapie
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B-2.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger/ 32,0 3 Jahre
—innen

Altenpfleger/ —innen 1,0 3 Jahre
Krankenpflegehelfer/ —innen 1,5 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zuséatzliche akademische Abschliisse

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ10 Psychiatrische Pflege

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP10 Mentor und Mentorin
ZP12 Praxisanleitung

Fort- und Weiterbildung im Evangelischen Lukas-Krankenhaus Gronau

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

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

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

Weiterbildung zur Praxisanleitung

Weiterbildung zum Deeskalationstrainer und Schutztechnikentrainer
Mentorennachqualifizierung zur Praxisanleitung

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erlauterung

SP31 Bewegungstherapeut und Bewegungstherapeutin (z.B. nach
DAKBT)/Tanztherapeut und Tanztherapeutin

SP34 Deeskalationstrainer und Deeskalationstrainerin /
Deeskalationsmanager und Deeskalationsmanagerin /
Deeskalationsfachkraft (mit psychologischer, padagogischer oder
therapeutischer Vorbildung)

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

r.valeo 46 Evangelisches Lukas-Krankenhaus Gronau gGmbH

Verbund Evangelischer Krankenhauser in West. gGmbH



Fachabteilungsteil Qualititsbericht 2008

Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erlauterung

SP13

SP15

SP16
SP21
SP23
SP24

SP25
SP26
SP28

SP00
SP00

Ergotherapeut und Ergotherapeutin / Arbeits- und
Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschaftigungstherapeutin

Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin / Maltherapeut und
Maltherapeutin / Gestaltungstherapeut und
Gestaltungstherapeutin / Bibliotherapeut und Bibliotherapeutin

Masseur / Medizinischer Bademeister und Masseurin /
Medizinische Bademeisterin

Musiktherapeut und Musiktherapeutin
Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Psychologe und Psychologin

Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Alle Facharzte sowie 2 Psychologinnen
Psychotherapeutin besitzen die Ausbildung

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
Sozialpadagoge und Sozialpadagogin

Wundmanager und Wundmanagerin / Wundberater und
Wundberaterin / Wundexperte und Wundexpertin /
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte

Sporttherapie
Qi-Gong-Anleiter
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung
nach § 137 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Die Informationen fiir den Berichtsabschnitt "C-1.1" fir dieses Berichtsjahr liegen noch nicht vor.

C-1.2 Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-
Verfahren

Die Informationen fiir den Berichtsabschnitt "C-1.2" fir dieses Berichtsjahr liegen noch nicht vor.

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

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart. Geman
seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an den vereinbarten
Qualitatssicherungsmalnahmen nicht teil.

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

Das Krankenhaus nimmt nicht an Disease-Management-Programmen teil.

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

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

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

In 2008 wurden die Module periphere Venenzugange und Harnwegsinfektionen erfasst.

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

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
Das Krankenhaus hat in den Bereichen, fir die Mindestmengen festgelegt sind, keine Leistungen

erbracht.

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

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Die hochwertige Qualitat arztlichen und pflegerischen Handelns ist zentrales Anliegen des Evangelischen
Lukas-Krankenhauses Gronau. Unsere Hauptaufgabe ist es, eine qualitativ hochwertige
Krankenversorgung zu leisten, dabei aber den menschlichen Aspekt des "zu Hause auf Zeit" nicht aul3er
Acht zu lassen.

Das Qualitdtsmanagement ist Bestandteil des FUhrungskonzeptes und wird von allen Flihrungskraften
unseres Hauses gelebt und vertreten.

Grundlage unseres Qualitdtsmanagementsystems ist die internationale Norm DIN EN ISO 9001:2000.
Die Norm verpflichtet uns zu einer eindeutigen Aussage zur Qualitat. Sie gibt uns vor, die Prozesse der
Patientenversorgung unter Festlegung der Verantwortlichkeiten klar zu strukturieren und zu gestalten.
Dabei legen wir Wert auf interdisziplinare und berufsgruppenibergreifende Prozessgestaltung, die den
Patienten und in den Mittelpunkt stellt. Durch diese Form der Prozessgestaltung stellen wir sicher, dass
Abteilungsgrenzen oder die Ablaufe innerhalb einer Berufsgruppe keinen Bruch in der Behandlung
bedeuten.

Definierte Prozesse werden regelmaflig an Hand festgelegter MessgroRRen Uberprift und kontinuierlich
verbessert. Darliber hinaus helfen uns Selbst- und Fremdbewertungen, Starken und Schwachen unseres
Hauses zu erkennen und uns kontinuierlich zu verbessern. So ist Qualitditsmanagement nicht statisch,
sondern ein Prozess der standigen Verbesserung und Weiterentwicklung.

Mit der DIN EN ISO 9001:2000 haben wir uns verpflichtet, die Erwartungen und die Zufriedenheit unserer
Kunden - und darunter verstehen wir Patienten und Angehdrige genauso wie Zuweiser und Kostentrager
- zu erfassen und sie fir die kontinuierliche Weiterentwicklung unserer Qualitat zu nutzen. Dies tun wir in
Form von Befragungen, Zuweiserworkshops und durch ein aktives Beschwerdemanagement fur
Patienten und Angehdrige.

Das Evangelischen Lukas-Krankenhaus Gronau ist mit dem Evangelische Krankenhaus Hamm und dem
Evangelischen Krankenhaus Johannisstift in Mlnster Teil der EKF Evangelische
Krankenhausférdergesellschaft. Die Qualitdt der angebotenen Dienstleistungen sicher zu stellen und
weiter zu entwickeln ist zentrales Unternehmensziel der EKF. Die drei in der EKF Evangelische
Krankenhausfordergesellschaft vertretenen Krankenhduser arbeiten beim Aufbau des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagementsystems zusammen. Dieser enge Austausch zwischen den
Krankenhdusern ermdglicht es uns, Synergien zu nutzen und voneinander zu lernen.

Die EKF Evangelische Krankenhausfordergesellschaft hat Leitsatze zur Qualitatspolitik erarbeitet, die fir
alle drei Krankenhauser Gliltigkeit haben. Diese Leitsatze stehen in engem Zusammenhang mit den

Leitbildern der einzelnen Einrichtungen und werden regelmafig in den Krankenhausleitungen der
einzelnen Einrichtungen berprift und weiterentwickelt.

Folgende Leitsatze in 5 Kategorien bestimmen unsere Qualitatspolitik:
1. Was den Umgang mit unseren Kunden kennzeichnet

wir bieten eine hochwertige und umfassende Versorgung rund um die Uhr an 356 Tagen im
Jahr.

Patienten und Angehdrige binden wir in die Behandlung mit ein. Ihre Anregungen nutzen wir,
die Qualitat unseres Handelns weiter zu entwickeln.

eine enge Kommunikation mit unseren niedergelassenen Kollegen und Konsiliararzten ist fur
uns selbstverstandlich und hilfreich.

2. Wie wir unsere Prozesse und Strukturen gestalten, um unsere Qualitat kontinuierlich zu
verbessern

transparente Strukturen und Prozesse tragen zur kontinuierlichen Verbesserung der
medizinischen und pflegerischen Leistungen bei. Das bedeutet fur uns, Ablaufe nach
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medizinischer und 6konomischer Notwendigkeit patientenorientiert zu gestalten und
Verantwortlichkeiten klar festzulegen.

Die Krankenhauser der EKF und des valeo-Verbundes setzen hierbei Qualitatsmalstabe.

3. Wie wir mit unseren Mitarbeitern umgehen

Unsere Mitarbeiter sind Experten auf ihrem Gebiet, deswegen beziehen wir sie aktiv in die
Gestaltung der Prozesse mit ein.

Jeder Mitarbeiter kennt seine Position im Unternehmen und seine Kompetenzen.
Fort- und Weiterbildungen flr setzen wir gezielt als Mittel zur Qualitatsverbesserung ein.

Die Zufriedenheit der Mitarbeiter in der EKF ist unser Ziel, denn nur zufriedene Mitarbeiter
erbringen auf Dauer gute Leistungen.

4. Wie Fiihrungskrafte fithren, damit Qualitat moglich wird

Fihrungskrafte haben eine Vorbildfunktion, das beinhaltet auch das Vorleben des
Qualitadtsmanagements.

Flhrungskrafte machen die Unternehmenspolitik fur alle Mitarbeiter sichtbar, Fihrung heif3t
fUr uns unterstiitzen und beraten.

Unseren Umgang miteinander kennzeichnet Ehrlichkeit, eine gute Streit und Fehlerkultur
sowie Konsistenz und Kontinuitat.

5. Welche Ergebnisse wir erreichen wollen

Wir wollen beste Medizin leisten und unsere Patienten mehr als zufrieden stellen. Deswegen
messen wir die Ergebnisse unserer Arbeit und nutzen die ermittelten Kennzahlen und
Indikatoren flir den kontinuierlichen Verbesserungsprozess. Dies schlief3t auch
wirtschaftliche Indikatoren nicht aus, denn Qualitat und Wirtschaftlichkeit sind fiir uns kein
Widerspruch.

Die Verpflichtung zur Umsetzung dieser Leitsatze betrifft jeden einzelnen Mitarbeiter. Der
Umsetzungsgrad dieser Leitsatze ist Bestandteil regelmalig durchgeflihrter Selbstbewertungen, deren
Ergebnisse in den kontinuierlichen Verbesserungsprozess eingehen.

Die Leitsatze der EKF spiegeln sich in folgenden Aussagen des Leitbilds des Evangelischen Lukas-
Krankenhauses Gronau wieder:

Mit Richtlinien und Standards, die wir regelmafig Uberpriifen, sorgen wir fir eine
funktionierende Organisation. Wir optimieren unsere Arbeitsprozesse kontinuierlich und
handeln bei Bedarf schnell und erfolgsorientiert.

Das Koénnen unserer Mitarbeiter ist die Grundlage fiir unsere Qualitat.

Durch eine kontinuierliche Fort- und Weiterbildung starken wir unsere Qualifikation. Mit
Einarbeitungskonzepten und regelmafigen Mitarbeitergesprachen fordern wir die
Professionalitat aller Mitarbeiter.

Wir stellen den Behandlungsablauf ins Zentrum, alle angegliederten Dienstleistungen
unterstitzen diesen Kernprozess.

Das Wohlbefinden des Patienten ist die Basis fiir den Erfolg unseres Unternehmens. Daher
richten wir innerhalb des vorgegebenen Rahmens Strukturen und Ablaufe an den
Bedurfnissen der Patienten aus.

Die Entwicklung des Qualitdtsmanagements ist ein dynamischer Prozess. Unsere Qualitatspolitik und die
im nachsten Abschnitt dargestellten Qualitatsziele helfen uns dabei, den eingeschlagenen Weg stetig zu
verfolgen.
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D-2 Qualitatsziele

Das Evangelische Lukas-Krankenhaus Gronau erhebt fiir sich den Anspruch, den Erwartungen der
Patienten gerecht zu werden. Medizinische, pflegerische und therapeutische Leistungen von hoher
Qualitat mussen dabei unter den bestehenden wirtschaftlichen Rahmenbedingungen erbracht werden.

Im Evangelischen Lukas-Krankenhaus Gronau werden Qualitatsziele wie andere Ziele auch von der
Geschaftsfihrung vorgegeben. Der Vorgabe liegt ein Abstimmungsprozess mit den jeweils betroffenen
Fachabteilungen zugrunde. Ubergeordnetes Ziel bleibt dabei stets, die Sicherstellung einer hochwertigen
Patientenversorgung, welche die Bedirfnisse des Patienten in den Mittelpunkt stellt.

Das Erreichen von Qualitatszielen wird im Rahmen des Qualitdtsmanagements regelmafig Uberprift.
Abweichungen des ermittelten Werts vom festgelegten Zielwert fiihren automatisch zu Uberpriifungen
des zugrunde liegenden Prozesses. Die regelmafige Definition von Qualitatszielen, ihre Messung sowie
die Gestaltung der zugrunde liegenden Prozesse ist Bestandteil des kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses.

Folgende Qualitatsziele sind Bestandteil der Qualitatsplanung des Evangelischen Lukas- Krankenhauses
Gronau:

Implementierung eines strukturierten Prozessmanagements

Die Versorgung von Patienten im Krankenhaus ist aus vielen ineinander greifenden Prozessen
zusammengesetzt. Prozessmanagement beinhaltet die Erfassung, Analyse und Optimierung bzw.
Neugestaltung der zur Patientenversorgung beitragenden Prozesse sowie die Abstimmung der Prozesse
untereinander. Nur so wird es mdglich, Qualitat nachhaltig sicherzustellen bzw. kontinuierlich zu
verbessern.

Erarbeiten und Einfiihren klinischer Behandlungspfade

Ein klinischer Behandlungspfad ist ein im Behandlungsteam erarbeiteter, Berufsgruppen tbergreifend
festgelegter, auf ein bestimmtes Krankheitsbild bezogener Behandlungsablauf. Bei der Erarbeitung
werden wissenschaftliche Grundlagen (Evidenzbasierte Medizin) genauso berucksichtigt wie die
Patientenerwartungen, Qualitat und Wirtschaftlichkeit.

Etablieren von Standards und Leitlinien

Medizinische, pflegerische und therapeutische Standards und Leitlinien legen hausintern fest, wie
medizinische, pflegerische und therapeutische Malinahmen im Regelfall durchgefihrt werden. Diese
Vereinheitlichung dient dazu, den Behandlungsprozess fur jeden Patienten auf qualitativ hohem Niveau
sicherzustellen. Die Weiterentwicklung von Standards und Leitlinien wird dabei durch das
Prozessmanagement gewahrleistet.

Teilnahme an der externen Qualitatssicherung nach § 137 SGB V zu 100%

Wie im § 137 SGB V festgelegt beteiligt sich das Evangelische Lukas-Krankenhaus Gronau an der
externen Qualitatssicherung. Die Ergebnisse der Qualitatssicherung flieen in den kontinuierlichen
Verbesserungsprozess mit ein. In den letzten Jahren ist es gelungen, regelmafiig tber 99% der
Behandlungsfalle in die vorgegebene Externe Qualitatssicherung einzubeziehen, in diesem Jahr sind es
annahernd 100%.

Teilnahme an weiteren Ma3nahmen der Externen Qualitatssicherung

Uber die im § 137 SGB V vorgegebenen Diagnosen und Prozeduren hinaus, nehmen einige
Fachabteilungen an weiteren Verfahren der externen Qualitatssicherung teil.

Benchmarking- Verfahren medizinischer und pflegerischer Ergebnisqualitat

Benchmarking — von den Besten lernen — ist ein wesentliches Prinzip des Qualitdtsmanagements. Dabei
kann ein Benchmarking sowohl in einer Gruppe von Gleichen, also z.B. im eigenen Krankenhaus, aber
auch zwischen unterschiedlichen Bereichen oder zwischen mehreren Krankenhdusern erfolgen.
Qualitatszielsetzung des Evangelischen Lukas-Krankenhauses Gronau ist die Erfassung der
medizinischen und pflegerischen Ergebnisqualitdt und Etablierung eines Benchmarking — Verfahrens.

Etablieren eines aktiven Beschwerdemanagements
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Beschwerden sind AuRerungen der Unzufriedenheit, die haufig gegenliber Dritten gemacht werden.
Bietet man Patienten, Angehdrigen und anderen Moglichkeiten an, Beschwerden direkt im Krankenhaus
auldern zu kénnen und eine Rickmeldung tber die Bearbeitung zu erhalten, eréffnet man sich die
Médglichkeit, Beschwerdegrinden vorzubeugen, indem man die geduRerte Unzufriedenheit in den
Verbesserungsprozess einflie3en l1asst. Deswegen flhrt das Evangelische Lukas-Krankenhaus Gronau
ein aktives Beschwerdemanagement ein.

Hohe Patientenzufriedenheit

Die Zufriedenheit der Patienten wird in Befragungen erfasst. Die Ergebnisse der Patientenbefragungen
werden zur Verbesserung des Behandlungsprozesses genutzt.

Hohe Zuweiserzufriedenheit

Die Zusammenarbeit mit den zuweisenden Arzten soll fiir beide Seiten zufriedenstellend erfolgen.
Entsprechende Messinstrumente sollen etabliert werden.

Hohe Mitarbeiterzufriedenheit

Eine hohe Mitarbeiterzufriedenheit ist zentrales Anliegen des Evangelischen Lukas-Krankenhauses
Gronau. Zur Erreichung diese Ziels werden unterschiedliche Instrumente eingesetzt, wie
Einarbeitungskonzepte im Pflegedienst, individuelle Arbeitszeitmodelle, Fort- und
Weiterbildungsmaflnahmen. Entsprechende Messinstrumente werden etabliert.

Etablieren eines Risikomanagements

Im Gesundheitswesen ist das Auftreten von Fehlern besonders schwerwiegend, weil Menschen davon
betroffen sind. Ein Risikomanagement tragt durch die Erfassung und Analyse von Fehlern und Beinahe-
Fehlern dazu bei, Prozesse so zu strukturieren, dass Fehler mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht auftreten
kénnen und dass eine ausreichende Menge an Kontrollinstanzen eingerichtet sind, die Fehler oder
Beinahe-Fehler rechtzeitig erkennen und entsprechendes Gegensteuern ermdglichen.

Zertifizierung von Teilbereichen

Unabhangig von der Gesamtzertifizierung des Hauses wird die Zertifizierung verschiedener Teilbereiche
angestrebt.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

In dem Evangelischen Lukas-Krankenhaus Gronau und in den anderen Krankenhdusern der EKF
Evangelische Krankenhausfordergesellschaft wird ein Qualitdtsmanagementsystem nach den Vorgaben
der internationalen Norm DIN EN ISO 9001:2000 aufgebaut. Dabei soll der gemeinsame Aufbau des
Qualitdtsmanagementsystems ermdglichen, Synergien zu nutzen. Der Aufbau des
Qualitadtsmanagements in den drei Krankenhausern der EKF Evangelische
Krankenhausférdergesellschaft wird durch einen Qualitdtsmanagement-Koordinator, der als Stabstelle
bei der Geschaftsfiihrung der EKF angesiedelt ist, abgestimmt.

Auf der Ebene der EKF Evangelische Krankenhausférdergesellschaft ist der QM-Koordinator
verantwortlich fur die kontinuierliche Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagementsystems in den drei
zugehodrigen Krankenhausern, er koordiniert Ubergeordnete QM-Aktivitdten und unterstitzt und berat die
Qualitatsmanagementbeauftragten der Krankenhauser. Der regelmaflige Austausch zwischen den
Qualitatsmanagementbeauftragten der EKF-Krankenhauser und dem Qualitatsmanagement-Koordinator
stellt das Benchmarking-Prinzip "von den besten Lernen" sicher.

Im Evangelischen Lukas-Krankenhaus Gronau sind die Strukturen des Qualitdtsmanagements, soweit
dies moglich ist, in die bestehenden Strukturen integriert und zu den bestehenden Gremien erganzt
worden. Die Verantwortung fir die Qualitat der Leistungserbringung bleibt in den Fachabteilungen.

Der Qualitdtsmanagementbeauftragte des Evangelischen Krankenhauses Gronau ist eine Stabsstelle des
Geschéftsfuhrers. Er steht den Fachabteilungen des Evangelischen Lukas-Krankenhauses Gronau
zusammen mit der Qualitdtsmanagementbeauftragten des Evangelischen Lukas-Krankenhauses Gronau
als Ansprechpartner fir die Fragen zum Qualitdtsmanagement zur Verfligung und unterstitzt die
Fachabteilungen des Evangelischen Lukas-Krankenhauses Gronau bei der Einfihrung des
Qualitdtsmanagementsystems.

Evangelisches Lukas-Krankenhaus Gronau gGmbH 53 r-valeo

user in Westf gGmbH




Systemteil Qualititsbericht 2008

Die Aufgaben des Qualitdtsmanagementbeauftragten am Evangelischen Lukas-Krankenhaus Gronau
umfassen:

Koordination des Aufbaus des Qualitatsmanagements am Evangelischen Lukas-
Krankenhaus Gronau

Koordination der Erstellung, Uberwachung und Lenkung des Qualitatsmanagement-
Handbuchs, der Dokumente und Aufzeichnungen

Kommunikation der Qualitdtsmanagementaktivitaten

Koordination der Qualitatssicherungsmaflinahmen

Sammeln und Auswerten von Informationen und Daten im Rahmen des QM-Controllings
Planung und Durchfiihrung interner Audits

Planung, Initiierung, Koordination und Evaluation von internen Qualitditsmanagement-
Projekten

Ermittlung des Qualitdtsmanagement-relevanten Schulungsbedarfs und Durchfihrung von
Schulungen

Darlegung der Qualitatsmanagement-Aktivitaten
Projekte zum Qualitats-Benchmarking

Als Steuerungsgremium fir das Qualitatsmanagement ist eine Steuerungsgruppe im Krankenhaus
etabliert, welche im Rahmen der Vorgaben der Geschéaftsfihrung die Einfiihrung des
Qualitadtsmanagements gestaltet und koordiniert, eingesetzte Projektgruppen steuert und die Umsetzung
von Ergebnissen sicherstellt. Dabei bereitet die Steuerungsgruppe die Entscheidungen der
Krankenhausbetriebsleitung und der Geschaftsfuhrung vor.

In den Fachabteilungen des Evangelischen Lukas-Krankenhauses Gronau wurden Qualitatsbeauftragte
benannt, die als Ansprechpartner fir das Qualitditsmanagement hinzugezogen werden kénnen. Durch die
Qualitatsbeauftragten in den Fachabteilungen wird die interne Kommunikation Giber das
Qualitatsmanagement unterstutzt. In Abstimmung mit der Leitung der Fachabteilung koordinieren die
Qualitatsbeauftragten die Qualitatsmanagement-Aktivitaten in der Fachabteilung.

Die Aufgaben der Qualitatsbeauftragten in den Fachabteilungen umfassen:
Ansprechpartner fir Belange des Qualitdtsmanagements in der eigenen Fachabteilung

Ansprechpartner im Rahmen des Qualitdtsmanagementsystems des Evangelischen Lukas-
Krankenhauses Gronau

Kommunikation der Qualitatsmanagementaktivitaten
Koordination von Qualitadtsmanagementaktivitaten in der Fachabteilung

Der erste Schritt bei der Einfiihrung des Qualitatsmanagementsystems in einem neuen Bereich ist die
Erfassung und Selbstbewertung der Prozesse und Strukturen. Die dabei ermittelten Starken und
Verbesserungspotentiale flieRen in die Planung der Qualitatsmanagement-Einfihrung mit ein.

Grundlage des Qualitatsmanagements ist immer der PDCA-Zyklus (P= Planen, D= Durchfiihren C=
Check, also uberprifen, A= ReAgieren). Der PDCA-Zyklus beschreibt, wie zunachst geeignete Ablaufe
und Strukturen geplant werden (P=Planen), anschlief3end erfolgt die systematische Umsetzung
(D=Durchfiihren). Nach einem festgelegten Zeitabschnitt werden die erreichten Ergebnisse im Rahmen
einer erneuten Bewertung Uberprift (C=Check) und die gewonnenen Erkenntnisse werden genutzt, um
weitere notwendige Verbesserungspotentiale zu identifizieren und Verbesserungen umzusetzen
(A=ReAgieren). Die regelmafig aufeinander folgende Anwendung des PDCA-Zyklus fihrt zu einer
kontinuierlichen und nachhaltigen Verbesserung der Qualitat.

Bei der Erarbeitung und Durchfiihrung von Verbesserungsprojekten werden gezielt in den Prozessen
tatige Mitarbeiter in Projektteams eingebunden, um von deren Expertise auf diesem Gebiet zu profitieren.

Der Qualitatsmanagement-Koordinator der EKF und der Qualitditsmanagementbeauftragte des
Evangelischen Lukas-Krankenhauses Gronau stehen den Mitarbeitern bei der Einfiihrung des
Qualitadtsmanagements in den einzelnen Fachabteilungen und bei der Erarbeitung von Projekten
beratend zur Seite. Die inhaltliche Verantwortung verbleibt jedoch in der zustandigen Fachabteilung.
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D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Instrumente des Qualitatsmanagements

Das Evangelische Lukas-Krankenhaus Gronau setzt krankenhausweit differenzierte Instrumente zur
Uberwachung und Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagementsystems ein. Nur durch die
kontinuierliche Anwendung dieser Instrumente und das Nutzen der gemessenen Ergebnisse zur
kontinuierlichen Verbesserung kann auf Dauer eine hohe Qualitat der Behandlung sichergestellt werden.

Erstellung interner Leitlinien, Standards und Behandlungspfade

Wesentlicher Bestandteil des Qualitdtsmanagements ist die Erstellung verbindlicher interner Leitlinien zur
Behandlung genau definierter Krankheitsbilder oder zum Vorgehen bei bestimmten Mal3nahmen.

Die Behandlungsablaufe werden dabei nicht von zentraler Stelle vorgegeben, sondern im
Behandlungsteam von denjenigen Mitarbeitern erarbeitet, die sie auch bei Patientenversorgung
anwenden. Inhaltlich bauen sie stets auf vorliegenden wissenschaftlichen Erkenntnissen auf. Standards
beschreiben die Vorgehensweise innerhalb einer Berufsgruppe, z.B. der Pflege, Leitlinien und
Behandlungspfade werden Berufsgruppen-ubergreifend erstellt.

Ziel der Festlegung von Behandlungsablaufen ist es, die Qualitat der stationaren Versorgung fur alle
Patienten auf einem einheitlichen, hohen Qualitatsniveau zu sichern. Standards, interne Leitlinien und
Behandlungspfade kénnen somit sowohl als Instrumente des Qualitadtsmanagements, also der
vorausschauenden Entwicklung von Behandlungsablaufen, als auch der Qualitatssicherung gesehen
werden.

Beispiel hierfur sind unter anderem die Behandlungspfade "Ambulant erworbene Pneumonie" und
"Unterbringung nach Psych-KG". Weitere Standards, Leitlinien und Behandlungspfade werden
kontinuierlich neu und weiterentwickelt.

Interne Leitlinien, Standards und Behandlungspfade werden nach ihrer Erarbeitung in einem festgelegten
Verfahren bezlglich ihres Inhalts und ihrer organisatorischen Auswirkungen zunachst tberprift und dann
von dem Fachverantwortlichen freigegeben.

Ist diese Freigabe einmal erfolgt, ist die Anwendung der vorgegebenen Behandlungsablaufe verbindlich.
Von dem festgelegten Verfahren kann natirlich in begriindeten Fallen abgewichen werden.

Wie alle Bestandteile des Qualitatsmanagements werden auch interne Leitlinien, Standards und
Behandlungspfade regelmalfig Gberpruft und falls erforderlich Gberarbeitet.

Audits

RegelmaRig durchgefuhrte Audits (wortlich aus dem Lateinischen: Anhdrung, in der Bedeutung von:
Uberpriifung nach vorgegebenen Richtlinien) tragen zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat
bei.

Ein internes Audit wurde im Berichtszeitraum zur Qualitdt der Dokumentation der medizinischen und
pflegerischen Dokumentation durchgefiihrt, Basis hierfur sind die Materialien der Deutschen
Krankenhausgesellschaft zur Durchfiihrung der Dokumentation der Krankenhausbehandlung. Das
Bluttransfusionswesen wird mindestens jahrlich im Rahmen einer Selbstinspektion nach den Richtlinien
der Bundesarztekammer Uberprift und bewertet. Die Ergebnisse eines Audits werden allen
Verantwortlichen zur Verfligung gestellt und im Rahmen des Qualitadtsmanagements fir den
kontinuierlichen Verbesserungsprozess genutzt. Inhalte weiterer Interner Audits sind die Einhaltung des
Datenschutzes, die Anwendung des Infektionsschutzgesetzes, des Medizinproduktegesetzes und der
Verordnung zur Arbeitssicherheit.

Die regelmaRige Durchflihrung von Audits, die Kommunikation der Ergebnisse und das Nutzen der
Ergebnisse im Verbesserungsprozess stellen die kontinuierliche Verbesserung der Qualitat sicher.

Projektgruppen

Projektgruppen aus Mitarbeitern, die Experten auf einem bestimmten Gebiet sind, werden gebildet, wenn
es um einen spezifischen Sachverhalt geht. Die Gruppen erhalten einen spezifischen Arbeitsauftrag
durch die Betriebsleitung, in Abstimmung mit der QM-Steuerungsgruppe. Nach Abschluss der Arbeit der
Projektgruppe legt diese dem Auftraggeber das Ergebnis zur Freigabe vor.
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So hat im Berichtszeitraum eine Projektgruppe das Konzept fiir ein modernes Schmerzmanagement
erarbeitet. Weitere Themen in Projektgruppen waren: Entlassungsmanagement, Beschwerde -
management.

Qualitat kann man nur verbessern, wenn man sie regelmafig erfasst. Am Evangelischen Lukas-
Krankenhaus Gronau erfassen wir Uber die gesetzlich verpflichtende externe Qualitatssicherung hinaus
weitere Daten zur Behandlungsqualitat. Hierzu gehéren die Erfassung von Infektionen, die Erfassung von
Druckgeschwiiren (Dekubitalulzera) und weiterer unerwiinschter Ereignisse. Die gesammelten Daten
werden flr den kontinuierlichen Verbesserungsprozess genutzt.

Erfassung von Kennzahlen

Regelmafig werden im Rahmen des Qualitdtsmanagements Kennzahlen erfasst. Dazu gehéren z.B. die
Anzahl der im Haus entstandenen Dekubitalulzera oder die Anzahl derjenigen Patienten, die bereits mit
einer MRSA-Besiedelung aufgenommen wurden. Kennzahlen werden zur Uberpriifung der Wirksamkeit
eines QM-Systems und zu seiner Weiterentwicklung genutzt.
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Schmerzmanagement

Die Behandlung chronischer Schmerzen ist nicht nur in der Altersmedizin einer der Schwerpunkte,
sondern ein humanitarer Auftrag an alle im Gesundheitswesen Tatigen. Aus diesem Grund hat sich im
Lukas-Krankenhaus Anfang 2007 eine interdisziplinare Arbeitsgruppe aus Arzten beider klinischen
Abteilungen, Psychologen und Pflege unter Beteiligung der QM-Abteilung zusammengefunden, die es
sich zum Ziel gesetzt hat, die Schmerztherapie im Bereich der gesamten Klinik zu optimieren. Diese
Initiative wurde in der Folge durch einen offiziellen Arbeitsauftrag von Seiten der Betriebsleitung zu einem
Projekt im Rahmen des Qualitdtsmanagements aufgewertet.

Zielsetztung war es, ein "Konzept zur umfassenden Behandlung von Schmerzen im Ev. Lukas-
Krankenhaus Gronau" zu entwickeln.

Als Ziel hat sich die Arbeitsgruppe erstens die konsequente Schmerzerfassung bei der Aufnahme jedes
Patienten und zweitens die kontinuierliche Schmerzbeobachtung wéhrend des gesamten
Behandlungsablaufes mit adaquater Therapieanpassung gesetzt.

Hierfur wurde ein neuer abteilungsiibergreifender "Arztlicher Anamnese-und Befundbogen" entwickelt
und die Schmerzabfrage in die pflegerische Anamnese integriert- im Bedarfsfall erganzt durch einen
"Schmerzbogen Pflege". Zur Schmerzbeobachtung wurde auf validierte Instrumente zurlickgegriffen wie
die "visuell-analoge Schmerzskala", die eine Graduierung der Schmerzen zwischen 0 und 10 erlaubt, und
den "BESD-Bogen" firr die Beurteilung von Schmerzen bei Demenz. Letzterer wurde im Interesse der
besseren Handhabbarkeit etwas bersichtlicher gestaltet. Zur Abklarung psychosomatischer Schmerzen
kann der SCIS (Strukturiertes Interview zum chronischen Schmerz nach Kroner-Herwig) eingesetzt
werden. Aufgrund der unterschiedlichen Patientencharakteristik der geriatrischen und der psychiatrischen
Abteilung mussten fir den klinischen Einsatz der Messinstrumente jeweils spezifische
Verfahrensanweisungen erstellt werden. Diese wurden nach Informationen der beteiligten Mitarbeiter im
Rahmen einer Pilotphase Uberprift und zeigten, dass bereits das "an den Schmerz denken", eine
deutliche Verbesserung der Behandlungsqualitat bringt.

Das so erprobte Vorgehen bei der Behandlung chronischer Schmerzen wurde dann in Form eines
Behandlungspfades dargestellt, welcher die unterschiedlichen Ausrichtungen und Anforderungen der
geriatrischen und der psychiatrischen Abteilung bericksichtigt. Hier findet sich auch ein hauseigener
Medikamentenstandard in Anlehnung an das geltende WHO-Schema und die Empfehlungen der DGS
sowie die Einbindung unterstiitzender nicht-medikamentéser Malinahmen.

Das Projekt wurde im Fruhjahr 2009 abgeschlossen und kann nach Genehmigung durch die zustandigen
Gremien klinikweit umgesetzt werden.

Entlassungsmanagement

Patienten mit einem poststationaren Pflege-und/oder Unterstiitzungs-, Begleitungsbedarf erhalten im Ev.
Lukas-Krankenhaus das Angebot Uber ein individuelles Entlassungsmanagement. Dazu z&hlen zwei
Grundaussagen:

Wir achten den Patienten als Individium, der das Recht auf Selbstbestimmung und auf eine eigene
Meinung hat. Er wird in den Prozess der Genesung und der Weiterbetreuung aktiv eingezogen und ist
aufgerufen, sich an der Gestaltung seines Klinikaufenthaltes zu beteiligen und eigenverantwortlich
notwendige Unterstlitzung-,Begleitungs-und Hilfeleistungen abzurufen und/oder mit voranzutreiben.

Ziele unseres Entlassungsmanagementes:

Initiierung einer qualifizierten Nachbetreuung der entlassenen Patienten

Vermeidung von Versorgungseinbrichen

Qualitatssicherung und Qualitatssteigerung bei der Versorgung/Uberleitung der Patienten
Initiierung der Sicherstellung der auf3erklinischen Versorgung

Kostensenkung durch ein bedarfsgerechtes Versorgungsangebot

Erhéhung der Patientenzufriedenheit

Evangelisches Lukas-Krankenhaus Gronau gGmbH 57 r.valeo

Verbund Evangelischer Krankenhauser in Westf. gGmbH



Systemteil Qualititsbericht 2008

Durch das Patienten Entlassungsmanagement soll unter anderem ein gezielt angebotenes und vom
Behandlungsteam organisiertes Angehdrigengesprach neu als obligatorischer Standard eingefihrt
werden, welches auch dokumentiert wird in einer neu entwickelten Patienten-Entlassmanagement-
Checkliste.

Seelsorge

Die ev. Seelsorge im Lukas-Krankenhaus ist 6kumenisch ausgerichtet und wendet sich Patienten aller
Konfessionen zu. Sie richtet sich in ihren Angeboten(Gottesdienste, Andachten, Aussegnungen,
Krankenabendmahisfeiern, Einzelgesprache) an die Patienten sowie deren Angehdrige und Freunde, an
die Mitarbeitenden sowie an das Krankenhaus selbst, seine Zielsetzung und Struktur, sein Betriebsklima
und seine Patientenorientierung.

Fir die Durchflihrung dieser Zielvorgaben und fir die Qualitadtskontrolle ist die Arbeitsgruppe Seelsorge
zustandig. Sie ist aus der Projektgruppe Seelsorge hervorgegangen und trifft sich regelmanig in zwei-
bzw. vierwéchentlichem Abstand.

Neben den seelsorglichen Einzelgesprachen, Aussegnungen und Krankenabendmahlsfeiern wurde
wdchentlich eine Andacht auf den Stationen angeboten, die das spezifische Thema des Kirchenjahres
jeweils aufgreift (Weihnachtsfestkreis, Epiphanias, Passionszeit, Osterfestkreis, Pfingsten, Trinitatis,
Erntedank, Ende des Kirchenjahres mit Gedenken der Verstorbenen, Adventszeit). Zu allen besonderen
kirchlichen Feiertagen wurden dariber hinaus zentrale Gottesdienste im Lukas-Krankenhaus vorbereitet
und durchgeflhrt (Ostern Pfingsten, Weihnachten). Dartber hinaus wurde ein
Jahresabschlussgottesdienst zu Silvester angeboten. Alle Gottesdienste wurden von Patienten,
Angehorigen und Mitarbeitern hervorragend angenommen und waren sehr gut besucht.

Die Arbeitsgruppe Seelsorge hat weiterhin an folgenden Fragen gearbeitet:

Wie lasst sich Seelsorge im Lukas-Krankenhaus strukturell in allen Bereichen noch besser verankern?
Wie kann es gelingen, einen ehrenamtlichen Besuchsdienst zu installieren?

Welche Méglichkeit gibt es, einen Andachtsraum im Lukas-Krankenhaus bereitzustellen?

"Cafe Pausken”

Demenzcafe im Ev. Lukas-Krankenhaus Gronau gGmbH

Beratung und Entlastung im Rahmen des Projektes "Leben im Alter neu denken" des Kreises Borken in
Kooperation mit dem Deutschen Roten Kreuz. Die Einrichtung ist von der Bezirksregierung DUsseldorf als
niederschwelliges Angebot zur Versorgung Demenzkranker anerkannt.

Zielgruppe:

Menschen mit Demenzerkrankung und deren Angehdrige

Angebot:

Betreuung der Besucher 1x wdchentlich Donnerstags von 15.00 - 18.00 Uhr

Besucher werden von den Angehdrigen gebracht und wieder abgeholt. Auf Wunsch wird ein Fahrdienst
organisiert.

Angeboten werden kompetenter und wertschatzender Umgang zur Erhaltung und Férderung
vorhandener Fahigkeiten.

Gemiitliches Beisammensein bei Kaffee und Kuchen.

Den Mdoglichkeiten der Besucher angepasste Gesprache in entspannter Atmosphare.
Sing-/Erzahl-/und Gesellschaftsspiele.

Hirnleistungstraining und Spaziergange.

Darliber hinaus gibt es ein Beratungsangebot fir Angehdrige von an Demenz erkrankten Menschen flr
spezielle Fragen und Vermittlung weiterer Hilfen; auch tber den Kreis der Besucher des Cafes hinaus.

Mitarbeiter:

Fachkraft fur Gesundheits-und Krankenpflege
Fachkraft fur Ergotherapie

ehrenamtliche Mitarbeiter und "Maxi" (Beagle-Hindin).
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Kosten: pro Besuch 15,- Euro (Stand 1.1.2009), die im Rahmen des Pflegeleistungserganzungsgesetzes
(SGB IX, § 45 a und b) von den Pflegekassen Ubernommen werden.

Ansprechpartner: Wiebke Krebs, Bernd Rosemeier

Kontakt Uber Telefon 02562/79344 (Sekretariat der Institutsambulanz).
MRSA

MRSA als "Krankenhausbakterie" /Euregio MRSA-net Twente/Munsterland

MRSA steht fiir Methicillin Resistente Staphylococcus Aureus und ist eine resistente (gegen Antibiotika
unempfindliche) Vaiante des haufig vorkommenden Bakterium " Staphylococcus aureus”. MRSA ist
gegen das Antibiotikum Methicillin und viele andere Antibiotika mit denen bakterielle Infektionen
behandelt werden unempfindlich. Die MRSA Keime verursachen weltweit die meisten im Krankenhaus
erworbenen Infektionen, fir die es nur noch wenige Mdglichkeiten der Antibiotika Therapie gibt. Die
Sterblichkeit durch schwere MRSA-Infektionen ist signifikant erhoht. MRSA-Infektionen sind in
Deutschland viel haufiger als in den Niederlanden.

Seit dem Jahr 2008 nimmt das Ev. Lukas-Krankenhaus an der grenziberschreitenden Bekampfung von
MRSA in der Region offiziell und aktiv teil. Grundlagen aller Bemihungen zur MRSA Bekdmpfung sind:

1. Pravention

2. Surveillance

3. Therapie und Sanierung

4. Aufklarung und Fortbildung

5. Regionale und Sektor Ubergreifende Zusammenarbeit

Durch Erfullung der vom Projekt gesetzten Qualitétsziele strebt die Klinik eine Anerkennung als
EUREGIO Qualitatsverbund an.

*Deeskalation und Schutztechniken im Lukas-Krankenhaus Gewalt und Aggressionen stellen ein grolles
Problem in der psychiatrischen Arbeit dar. Eine besondere Herausforderung fir die Mitarbeiter ist die
Intervention bei Gewalteskalationen. In solchen Krisensituationen bendtigen sie Kompetenz, Souveranitat
und Handlungsfahigkeit.

Diese Fahigkeiten kénnen in Trainings und Weiterbildungen zum Deeskalations-und
Schutztechnikentrainer erworben und dann weitergegeben werden. Die Ausbildung zum Deeskalations-
und Schutztechnikentrainer findet in der WKP in Munster in Zusammenarbeit mit der dortigen Polizei
statt.

Diese Ausbildung vermittelt verbale Techniken zur Deeskalation sowie Schutztechniken zur Abwehr,
wenn die verbalen Techniken ausgereizt sind oder Patienten nicht mehr zuganglich fiir verbale
Kommunikation sind.

Hier im Hause sollen die Méglichkeiten zur Information Gber Deeskalationstechniken und die
Abwehrtechniken in regelmafigen Einheiten fiir alle interessierten Mitarbeiter vom Deeskalations-und
Schutztechnikentrainer angeboten werden. Die Einheiten sind auf ca. 1/2 Stunde alle 2 Wochen
angesetzt und finden in der Mittagszeit zur Ubergabezeit statt, sodass moglichst viele Mitarbeiter die
Méglichkeit zur Teilnahme haben. Die Trainings finden meistens im Multifunktionsraum in der Cafeteria
statt, da dieser Raum das beste Platzangebot hat, wenn z.B. getibt werden soll wie ein Fixierbett
vorbereitet wird, oder auch Schutztechniken in Partnerteams durchgefuhrt werden.

Selbsthilfefreundliches Krankenhaus

Selbsthilfegruppen sind fiir viele Mensche eine gro3e Unterstlitzung, wenn es darum geht mit einer
eigenen Erkrankung oder mit erkrankten Angehdérigen besser umzugehen, sich Informationen von
anderen Betroffenen quasi aus erster Hand zu beschaffen und ein offenes Ohr fur eigene Sorgen und
Angste zu finden. Die Aufgabe von Krankenhdusern in diesem Zusammenhang ist daher,
Selbsthilfegruppen in ihrer Arbeit zu unterstiitzen, z.B. indem sie Raume fir Treffen oder eigene
Mitarbeiter als Ansprechpartner oder Referenten zur Verfiigung stellen. AuRerdem soll sichergestellt sein,
dass Patienten wahrend ihres Krankenhausaufenthalts auf das Angebot einer passenden
Selbsthilfegruppe aufmerksam gemacht werden und, wenn der Patient dies wiinscht, bereits ein Kontakt
hergestellt wird.
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Der valeo-Verbund hat gemeinsam mit dem Paritatischen und dem BKK-Bundesverband ein Projekt zum
Selbsthilfefreundlichen Krankenhaus gestartet, in dem die Zusammenarbeit zwischen Krankenhausern
und Selbsthilfegruppen strukturiert und intensiviert werden soll. Ziel des Projektes ist die Erlangung eines
Qualitatssiegels "selbsthilfefreundliches Krankenhaus", welches 7 Qualitatskriterien nachweist:

Um sich Uber Selbsthilfe zu informieren, werden Raume, Infrastruktur und
Prasentationsmoglichkeiten zur Verfligung gestellt.

Patientinnen und Patienten, bzw. deren Angehdrige werden regelhaft und personlich Gber
die Moglichkeit zur Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe informiert. Sie erhalten
Informationsmaterial und werden ggf. auf Besuchsdienst oder Sprechzeiten im Krankenhaus
aufmerksam gemacht

Selbsthilfegruppen werden in ihrer Offentlichkeitsarbeit unterstiitzt und treten gegeniiber der
Fachoffentlichkeit als Kooperationspartner auf

Das Krankenhaus hat einen Selbsthilfebeauftragten ernannt.

Zwischen Selbsthilfegruppen / Selbsthilfeunterstiitzungsstelle und Krankenhaus findet ein
regelmaBiger Informations- und Erfahrungsaustausch statt.

In die Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zur Selbsthilfe sind
Selbsthilfegruppen bzw. die Selbsthilfeunterstitzungsstelle eingebunden.

Das Krankenhaus ermdglicht Selbsthilfegruppen die Mitwirkung an Qualitatszirkeln,
Ethikkommission u.a.

Die Kooperation mit einer Selbsthilfegruppe und / oder Unterstitzungsstelle ist formal
beschlossen und dokumentiert

Im Ev. Lukaskrankenhaus Gronau wurde dieses Projekt im Berichtsjahr begonnen.
Qualitdtsmanagementsystems in der Abteilung fiir Geriatrie

Die QM-Steuerungsgruppe am Ev. Lukas-Krankenhaus Gronau hat im Dezember 2007 festgelegt, dass
in der Tagesklinik Geriatrie ein QM-System nach der DIN EN ISO 9001 eingefuhrt wird.

Eine Arbeitsgruppe bestehend aus dem Leitenden Oberarzt der Tagesklinik, einer Assistenzarztin,
Vertretern der Therapeuten, der Qualitdtsmanagementbeauftragten und der QM-Koordinatorin der EKF
erarbeitete daraufhin die Kernprozesse der Patientenversorgung, wobei insbesondere die Schnittstellen
zu den Diagnostik- und die Therapieabteilungen bertcksichtigt wurden. Behandlungspfade fir die 10
haufigsten Diagnosen wurden erarbeitet, die Therapieplanung und die Dokumentation tberarbeitet.

Die Arbeiten am Handbuch fiir die geriatrische Tagesklinik wurden im Frihjahr 2009 abgeschlossen. Die
Ablaufe wurden den Mitarbeitern im Rahmen einer Kick-off-Veranstaltung prasentiert und eingefuhrt. Die
Einhaltung der Prozesse wurde zunachst im August 2009 im Rahmen eines internen Audits erfolgreich
Uberpruft.

Auf Grund der nachweisbaren Verbesserung der Ablaufe und der gestiegenen Mitarbeiterzufriedenheit
beschloss die QM-Steuerungsgruppe im Frihjahr 2009 die Ausweitung des QM-Systems auf die gesamte
Abteilung fur Geriatrie. Hierfuir werden die Prozesse aktuell erarbeitet, mit der Fertigstellung ist Ende des
Jahres 2009 zu rechnen. In der ersten Jahreshalfte 2010 soll die Zertifizierung der Abteilung erfolgen.
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D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Zentraler Bestandteil jedes Qualitatsmanagementsystems ist die Messung von Qualitatskennzahlen und
die kontinuierliche Weiterentwicklung des Qualitditsmanagementsystems an Hand der gemessenen
Daten. Interne Bewertungen finden regelmafig statt. Dartber hinaus ist der Blick von aulRen oft
wiinschenswert, weil dadurch ein Zertifikat und damit eine Bestatigung des Systems von geeigneter
Stelle verbunden sein kann. Der Blick von au3en ermdglicht aber manchmal bereits durch den Wechsel
der Perspektive, die Dinge klarer zu sehen.

Deswegen hat das Evangelische Lukas-Krankenhaus Gronau 2008 an folgenden Maflinahmen zur
externen Qualitatssicherung teilgenommen:

1. Externe Qualitatssicherung

Das Evangelische Lukas-Krankenhaus Gronau nimmt regelmaRig mit einer mehr als
Uberdurchschnittlichen Teilnahmequote an der externen Qualitéatssicherung nach § 137 SGB V teil.

Auffalligkeiten im Rahmen der externen Qualitéatssicherung werden innerhalb der Fachabteilungen
genutzt, um die zugrunde liegenden Prozesse zu Uberprifen und falls erforderlich Verbesserungen
einzuleiten.

2. MRSA-Net

Uber diese gesetzlich verpflichtenden MaRnahmen hinaus nimmt das Evangelische Lukas-Krankenhaus
Gronau an weiteren Malinahmen zur externen Qualitatssicherung teil.

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

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

In 2008 wurden die Module periphere Venenzugange und Harnwegsinfektionen erfasst.
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Glossar

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

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

DIN EN 1SO 9001 Internationale Norm zur Darlegung von Qualitdtsmanagement-
Systemen. Dies ist die Norm, nach der das Qualitdtsmanagement im
Evangelischen Krankenhaus Hamm und in den anderen
Krankenhdusern der EKF und des valeo-Verbundes aufgebaut ist.

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

EKF Evangelische Holding, in der das EVK Hamm, das Ev. Lukas-Krankenhaus Gronau
Krankenhausforder- und das Ev. Krankenhaus Johannisstift gemeinsam mit anderen
gesellschaft Betrieben der Gesundheitsversorgung betrieben werden. Zur EKF

gehodren noch die EMD (Evangelische Medizinische Dienste) mit den
Einrichtungen Institut fir Stimm- und Sprachtherapie, Institut fur
Frihférderung, Adipositaszentrum und das Institut fiir Traditionelle
Chinesische Medizin, die Ev. Pflegedienste im Kirchenkreis Hamm,
sowie die WiVo (Wirtschafts- und Versorgungs-GmbH), die Dienste wie
Kiche, Reinigung und Handwerk, aber auch Verwaltungstatigkeiten
anbietet.

Qualitatskoordinator Stabstelle der Geschéaftsfihrung der EKF, die fur die Einfihrung und
Aufrechterhaltung eines einheitlichen Qualitdtsmanagementsystems in
allen Einrichtungen verantwortlich ist.

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

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

Qualitatsplanung, Qualitatslenkung, Qualitatssicherung /
Qualitdtsmanagement-Darlegung und

Qualitatsverbesserung verwirklichen.

Qualitatsmanagement- Stabstellen der Geschaftsfihrungen der Krankenhauser der EKF, die fir

Beauftragte die Einfihrung und Aufrechterhaltung des
Qualitdtsmanagementsystems im jeweiligen Haus verantwortlich sind.
Ihre Tatigkeit erfolgt ind enger Abstimmung mit dem
Qualitatskoordinator der EKF.

Qualitatssicherung Teil des Qualitdtsmanagementsystems, das Uberpruft und sicherstellt,
dass Qualitatsanforderungen erfullt werden. Im Gesundheitswesen
haufig Verfahren der externen Qualitatssicherung nach § 137 SGB V (s.
Abschnitt C1 und C2)
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valeo-Verbund valeo ist der Verbund Evangelischer Krankenhauser in Westfalen.
Genauere Informationen Uber die Mitgliedshauser und gemeinsame
Projekte finden Sie in der Einleitung dieses Berichts.
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Standorte

Wir sind auch in lhrer Ndhe

Mit 13 Einrichtungen an 11 Standorten in NRW macht Valeo Medizin-Kompetenz vor Ort verfiigbar.
Fiir Sie als Patient heift das: Unsere Spezialisten sind schnell und auf kurzen Wegen erreichbar.
Da, wo sie gebraucht werden.

Die Valeo-Einrichtungen in Ihrer Ndhe finden Sie auf der Ubersichtskarte:

. | DIE
JOHANNITER. %

Johanniter-Ordenshiuser
82d Oeynhausen gGmbH

Evangelisches
L‘Q) KRANKENHAUS

Bielefeld

DIE
JOHANNITER. %
#Klinik am Korso

iz Fachzentrum fir gestartes Essverhalten

[ krankenhaus
gronau

Bad
Oeynhausen EVANGELISCHES
] KRANKENHAUS
m Enger ENGER gGmbH
ielefeld
minsten ’ Miinster Lage
Oerlinghausen|
Wichernstrale 8 - 48147 Miinster m Paderborn
Hamm m m Lippstadt
Unnam ! .
' l i C . % Evangelisches Johanneswerk e\
i Toiet oo g Gt B

f\/ Hindenburgstr. 1 - 3279”14 Lage
(el L
STJOHANNISSTIFT

s2lra) PADERBORN

o

Hindenburgstrae 56 - 32257 Blinde

== KRANKENHAUS BUNDE

Wiedenbriicker Str. 33 - 59555 Lippstadt

r.valeo

Verbund Evangelischer Krankenhauser in Westf. gGmbH



Valeo Geschéftsstelle
Annenstr. 6

33332 Gutersloh

Fon 052 41 | 400 992 12
info@valeo-klinikverbund.de
www.valeo-klinikverbund.de
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