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Abbildung: Bilck auf das Kreiskrankenhaus Ronneburg

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

das Kreiskrankenhaus Ronneburg liegt im Landkreis Greiz, im Freistaat Thiringen. Das Kreiskrankenhaus ist eine Fachklinik
fur Geriatrie mit 90 stationdren Betten und 10 teilstationaren Betten.

Im Kreiskrankenhaus Ronneburg werden geriatrische Patienten im hoheren Lebensalter und mit geriatrietypischer
Multimorbiditat fachibergreifend sowohl akut als auch rehabilitativ behandelt. Die Arzte, Pflegekrafte, Therapeuten sowie alle
weiteren Mitarbeiter bereiten den Patienten den Aufenthalt in der Klinik so angenehm wie mdglich. Die im Krankenhaus
durchgefuhrten geriatrischen MaRnahmen dienen dazu dem Altersabbau vorzubeugen, Gesundheitsstorungen und
Behinderungen zu korrigieren, irreversible Probleme positiv zu beeinflussen und verbliebene Kréfte zu erhalten und zu
starken.

Die Diagnostik und Behandlung erfolgt durch ein multiprofessionelles geriatrisches Team nach wissenschaftlichen
Erkenntnissen mit dem Ziel der Wiederherstellung der groRtmdglichen Selbststéndigkeit des Patienten. Bedeutend fiir die
Genesung des Patienten ist dessen Zustimmung und Compliance zu den geriatrischen-rehabilitativen Matnahmen.

MaRnahmen zur Qualitatssicherung und Weiterentwicklung sind in der Einrichtung ein wichtiger Bestandteil der taglichen
Arbeit. Durch den Qualitatsbericht werden die im Kreiskrankenhaus Ronneburg erbrachten Leistungen nach Art, Anzahl und
Qualitat fir den Patienten und alle Interessierten transparent und sichtbar dargestellt. Des Weiteren gibt der Qualitatsbericht
einen Uberblick iiber interne und externe QualitatssicherungsmaBnahmen im arztlichen, pflegerischen und therapeutischen
Bereich.

Der vorliegende "Strukturierte Qualitatsbericht gemaR § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V (iber das Berichtsjahr 2008" ist
gemal den gesetzlichen Forderungen und den Empfehlungen der Spitzenverbande der Krankenkassen aufgebaut.
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Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Herr Gerhard Hemmann |Geschéftsfiihrer 036602-55-200 036602/55-203 post@krankenhaus-
ronneburg.de

Frau Elisabeth Lenk  [Pflegedienstleiterin 036602/55-100 036602/55-203 Lenk@krankenhaus-
ronneburg.de

Dr. med. Ralf Oswald |Chefarzt 063302/55-301 036602/55-306 arztpost@krankenhaus-
ronneburg.de

Ansprechpartner:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Frau Yvonne Fischer [Beauftragte fiir 036602/55-218 036602/55-203 Fischer@krankenhaus-

Qualitatsmanagement ronneburg.de
Frau Birgit Schulze EDV-Verantwortliche 036602/55-213 036602/55-203 Schulze@krankenhaus-

ronneburg.de

Links:

E-Mail: post@krankenhaus-ronneburg.de
Internet: www.krankenhaus-ronneburg.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch den Geschéftsfiihrer, die Pflegedienstleiterin und den Chefarzt , ist verantwortlich

fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:

Kreiskrankenhaus Ronneburg Fachklinik flir Geriatrie und Innere Medizin gGmbH
Rudolf-Breitscheid-Platz 1

07580 Ronneburg

Telefon:

036602 /55 -0

Fax:

036602 /55 - 203

E-Mail:

post@krankenhaus-ronneburg.de

Internet:

http://www.krankenhaus-ronneburg.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

261600565

A-3 Standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name:

Kreiskrankenhaus Ronneburg Fachklinik fur Geriatrie und Innere Medizin gGmbH
Art:

offentlich

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
trifft nicht zu / entfallt
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses
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Organigramm: Kreiskrankenhaus Ronneburg

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
trifft nicht zu / entfallt

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Das Krankenhaus wirkt an der praktischen Ausbildung von Altenpflegern sowie Gesundheits- und Krankenpflegern mit. Es
bestehen Kooperationsvertrage mit den Hoheren Berufsschulen fiir Altenpflege in Altenburg und Kaimberg sowie mit dem

Kreiskrankenhaus in Greiz.

In den therapeutischen Ausbildungsgebieten Physiotherapie und Ergotherapie sowie fir die Ausbildung zur Medizinisch-

technischen Assistentin (MTA) bestehen ebenfalls mit einer Vielzahl von Berufsschulen Kooperationsvertrage.

In den Ausbildungsgebieten der Diatassistenz und Logopédie besteht stets die Mdglichkeit praktische Berufserfahrungen bei

der geriatrisch-rehabilitativen Versorgung zu erlernen.

Fur das Mitwirken bei der praktischen Ausbildung und Anleitung der Auszubildenden und Praktikanten stehen speziell

geschultes Personal bzw. Praxisanleiter zu Verflgung.

A-11.2 Akademische Lehre
keine Angaben
A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

keine Angaben

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

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollistationare Fallzahl:

1473
Ambulante Fallzahlen

Fallzahlweise:

0
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A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt  |7,5 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und 4,8 Vollkrafte
Facharztinnen

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

Arzte und Arztinnen, die keiner |0 Vollkrafte
Fachabteilung zugeordnet sind

A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 40,7 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 6,2 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |1,5 Vollkréfte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 2,3 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
| Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Geriatrie (importiert am 06.05.2009 09:59)

B-[1].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Geriatrie (importiert am 06.05.2009 09:59)
Art der Abteilung:

Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel:

0200

Hausanschrift:
Rudolf-Breitscheid-Platz 1

07580 Ronneburg

Telefon:

036602 /55 -0

Fax:

036602 /55 - 203

E-Mail:
Post@Krankenhaus-Ronneburg.de
Internet:

http://www.krankenhaus-ronneburg.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:

Dr. med. Oswald, Ralf Chefarzt des 036602/55-300 036602/55-301 KH-Arzt
Kreiskrankenhauses |arztpost@krankenha

us-ronneburg.de

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Geriatrie (importiert am 06.05.2009 09:59)]
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Geriatrie (importiert am

06.05.2009 09:59):

Kommentar / Erduterung:

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Versorgungsschwerpunkt im Bereich der Inneren
Medizin

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Versorgungsschwerpunkt im Bereich der Neurologie
durch Konsiliararzttétigkeit

VR04 Duplexsonographie

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VAOO Versorgung im Bereich geriatrische Augenheilkunde durch Konsiliararzttétigkeit

VD00 Versorgung im Bereich geriatrische Dermatologie durch Konsiliararzttétigkeit

VGO0 Versorgung im Bereich geriatrische Gynakologie durch Konsiliararzttétigkeit

VHOO Versorgung im Bereich geriatrische HNO durch Konsiliararzttétigkeit

V000 Versorgung im Bereich geriatrische Orthopédie durch Konsiliararzttétigkeit

VU00 Versorgung im Bereich geriatrische Urologie durch Konsiliararzttétigkeit

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Geriatrie (importiert am 06.05.2009

09:59)]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MPO3 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP04 Atemgymnastik/-therapie

MPO06 Basale Stimulation

MPOQ7 Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und
Sozialarbeiterinnen

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik

MP11 Bewegungstherapie

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

MP14 Diat- und Emahrungsberatung
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberl
eitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognit
ives Training/ Konzentrationstraining

MP21 Kinasthetik

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel-
und/oder Gruppentherapie

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbels&ulen
gymnastik

MP37 Schmerztherapie/-management

MPG3 Sozialdienst

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und
Beratung von Patienten und Patientinnen
sowie Angehdrigen

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

MP45 Stomatherapie/-beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP49 Wirbels&ulengymnastik

MP51 Wundmanagement

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Geriatrie (importiert am 06.05.2009 09:59)]

Serviceangebot:

Kommentar / Erlduterung:
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Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA01 Aufenthaltsrdume

SA44 Diat-/Ernéhrungsangebot

SA41 Dolmetscherdienste russisch

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA13 Elektrisch verstellbare Betten

SA24 Faxempfang fir Patienten und Patientinnen

SA14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

SA26 Frisiersalon

SA46 Getrankeautomat

SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen

SA30 Klinikeigene Parkplatze flr Besucher und
Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung

SA31 Kulturelle Angebote

SA32 Manikure/Pedikure

SA47 Nachmittagstee/-kaffee

SA51 Orientierungshilfen

SA33 Parkanlage

SA52 Postdienst

SA34 Rauchfreies Krankenhaus

SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen

SA17 Rundfunkempfang am Bett

SA42 Seelsorge

SA57 Sozialdienst

SA18 Telefon

SA38 Wéscheservice

SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer
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Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA58 Wohnberatung

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl:

1473

Teilstationare Fallzahil:

60

B-[1].6 Diagnosen nach ICD
B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang |CD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
1 M96 469 Krankheit des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen Manahmen
2 S72 315 Knochenbruch des Oberschenkels
3 163 207 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefaRes im Gehirn - Hirninfarkt
4 R26 75 Stérung des Ganges bzw. der Beweglichkeit
5 S32 46 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens
5 S42 46 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
/ 150 32 Herzschwache
7 M62 32 Sonstige Muskelkrankheit
9 M17 30 Gelenkverschleil® (Arthrose) des Kniegelenkes
10 [m16 28 GelenkverschleiR (Arthrose) des Hiiftgelenkes

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[1].7 Prozeduren nach OPS
B-[1].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
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Rang

OPS-301 Ziffer Anzahl:

(4-stellig):

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 8-550 1426 Fachubergreifende Mainahmen zur friihzeitigen Nachbehandlung und Wiedereingliederung
(Frlhrehabilitation) erkrankter &lterer Menschen

2 1-611 230 Untersuchung des Rachens durch eine Spiegelung

3 3-200 25 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

4 1-632 22 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch eine Spiegelung

5 5-431 12 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur kiinstlichen Eréhrung

6 3-222 7 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

6 8-800 7 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen eines Spenders auf
einen Empfanger

8 3-202 <=5 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel

8 3-800 <=5 Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne Kontrastmittel

8 5-572 <=5 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und Bauchhaut zur kiinstlichen
Harnableitung

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

nicht vorhanden

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Nr.

AA58

Vorhandene Gerate:

24h-Blutdruck-Messung

Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:

AA59

24h-EKG-Messung
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Vorhandene Gerate:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

24h:

Kommentar / Erlauterung:

raphiegerat/Duplexsonographieg

erat

Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall

AA03 |Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung
AA40 | Defibrillator Gerat zur Behandlung von Ja
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstdrungen
AA12 |Gastroenterologisches Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung Nein
Endoskop
AA52 |Laboranalyseautomaten fir Laborgerate zur Messung von Blutwerten [Ja
Hématologie, klinische Chemie, |bei Blutkrankheiten, Stoffwechselleiden,
Gerinnung und Mikrobiologie Gerinnungsleiden und Infektionen
AA27 |Réntgengerat/Durchleuchtungsg Ja
erat
AA29 |Sonographiegerat/Dopplersonog |Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja

AA31

Spirometrie/Lungenfunktionspriif

ung

B-[1].12 Personelle Ausstattung
B-[1].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

7,5 Vollkrafte

davon Facharzte und
Facharztinnen

4,8 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung:

Innere Medizin

Kommentar / Erlauterung:
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Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erl@uterung:

ZF09 Geriatrie und SP Klinische Geriatrie

B-[1].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und 40,7 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 6,2 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |1,5 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 2,3 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP02 Bobath
ZP03 Diabetes
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Zusatzqualifikation:

Kommentar / Erlauterung:

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP07 Geriatrie

ZP00 Hygienebeauftragte

ZP08 Kinasthetik

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung

ZP15 Stomapflege

ZP00 technische Sterilisationsassistentin
ZP16 Wundmanagement

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

SP04

Spezielles therapeutisches Personal:

Diatassistent und Diatassistentin

Kommentar/ Erlauterung:

SP05

Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits-
und Beschéftigungstherapeut und Arbeits- und

Beschaftigungstherapeutin

SP14

Logopade und Logopadin/Sprachheilpadagoge
und Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist
und Kilinische Linguistin/Sprechwissenschaftler
und Sprechwissenschftlerin/Phonetiker und

Phonetikerin

SP43

Medizinisch-technischer Assistent und
Medizinisch-technische

Assistentin/Funktionspersonal

SP21

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP25

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
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Teil C - Qualitatssicherung

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

C-2 Externe Qualitiatssicherung nach Landesrecht gemiR § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Das Kreiskrankenhaus Ronneburg beteiligt sich seit 1998 an GEMIDAS (Geriatrische Minimum Data Set), einem Instrument

der externen vergleichenden Qualitatssicherung in der Geriatrie. Homepage: www.gemidas.de

Ziele
*  Verbesserung der Ergebnisqualitat bei der stationaren Behandlung von alteren und hochaltrigen Patienten in
Fachkliniken und Fachabteilungen fiir Geriatrie,
*  Benchmarking in der geriatrischen Patientenversorgung.

Datenbank

GEMIDAS beinhaltet eine zentrale Datenbank, in der in anonymisierter Form die wichtigsten Behandlungsdaten der
Mitgliedseinrichtungen als Grundparameter erfasst werden, um Aussagen hinsichtlich der Qualitat und auch der Quantitat
der Behandlung geriatrischer Patienten zu treffen. Die Datenbank stellt die grofite geriatrische Fachdatenbank in
Deutschland dar. Die Leistungen und Ergebnisse in der geriatrischen Versorgung werden représentativ abgebildet und
stehen somit flir Analysen zur Verfligung. Vom Kreiskrankenhaus Ronneburg werden quartalsweise Datensatze an die

zentrale Datenbank GEMIDAS gesendet.

Datenerhebung
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Die Datenerhebung sowie die regelméRige Datenanalyse erfolgt anhand valider und reliabler Indikatoren. Erfasst werden in

den Datensétzen u. a.:

e  die Haupt- und Nebendiagnosen nach ICD-Schliissel,

» die Dauer der vorausgegangenen Akutbehandlungsphase und die Wohnsituation vor dem Akutereignis,

*  die Art (stationar/teilstationar), Dauer und Verlauf der rehabilitativen Behandlung,

* die Pflegebediirftigkeit, Mobilitat und kognitive Leistungsfahigkeit zu Beginn und Abschluss der rehabilitativen

Behandlung sowie das objektive und subjektive Ergebnis der rehabilitativen Behandlung,
*  die verordneten Hilfsmittel fir die poststationare Versorgung und
e  der Wohn- bzw. Aufenthaltsort und die Versorgungsstrukturen nach Entlassung aus dem Krankenhaus.

Datenauswertung

Im Mittelpunkt der Auswertung stehen die Grunddaten und Merkmale der geriatrischen Patienten sowie die wichtigsten
Parameter des Behandlungsverlaufs und des Behandlungsergebnisses. Diese werden fir die teilnehmenden Einrichtungen
naher analysiert und im Sinne der Qualitatsférderung und -sicherung bundesweit klinikiibergreifend verglichen. Das

Kreiskrankenhaus Ronneburg erhélt quartalsweise:

»  eine Detailauswertung der eigenen Daten, die sich u. a. auf Behandlungsergebnisse bezieht und

» erganzt werden durch Vergleichsstatistiken, die auf den Auswertungen im Vergleich zu den Daten anderer
Einrichtungen beruhen.

In diesen Auswertungen wird somit die eigene Entwicklung aufgezeigt und der Vergleich (Benchmarking) zu anderen
geriatrischen Einrichtungen gezogen. Dadurch werden Entwicklungen in der eigenen Einrichtung, aber auch innerhalb der

Geriatrie deutlich.

GEMIDAS-Statistik

Die GEMIDAS Daten werden quartalsweise in der GEMIDAS-Statistik ausgewertet und dem Kreiskrankenhaus Ronneburg

Ubermittelt. Die GEMIDAS-Statistik gliedert sich wie folgt:

»  Technische Statistik (u. a. kann nachvollzogen werden, wann wieviele Datensatze transferiert wurden)

*  Basisdaten (Statistik gibt z. B. Auskunft Gber Art und Zusammensetzung der Patienten oder Verweildauern)
*  Qualitdtsmanagement (u. a. Benchmarking-Statistiken)
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Ausziige aus der Gemidas-Statistik 2008 1.-4. Quartal

Kreiskrankenhaus Ronneburg: Das Durchschnittsalter der Patienten liegt bei 80,85 Jahren und die Patienten verweilen zur

geriatrisch-rehabilitativen Behandlung durchschnittlich 21,00 Tage im Krankenhaus.

Der Barthelindex (Assessmentinstrument mit einer mdglichen Punktzahl von 100) liegt bei der Aufnahme bei durchschnittlich
41,17 Punkten und bei der Entlassung bei 61,77 Punkten. Dies ergibt eine Effektivitat (Wirksamkeit) von 23,01 Punkten bzw.

eine Effizienz (Nutzen) pro Behandlungstag von 1,09 Punkten.

Vergleich mit anderen Geriatrien gleicher Versorgungsformen nach SGB V (§109, §111 oder Kombination aus §109 und
§111): Das Durchschnittsalter der geriatrischen Patienten der vergleichenden Geriatrien liegt bei 81,09 Jahren und die

Patienten verweilen zur geriatrisch-rehabilitativen Behandlung durchschnittlich 19,92 Tage.

Der Barthelindex liegt bei der Aufnahme der vergleichenden Geriatrien bei durchschnittlich 41,00 Punkten und bei der
Entlassung bei 59,00 Punkten Dies ergibt eine Effektivitat (Wirksamkeit) von 18,87 Punkten bzw. eine Effizienz (Nutzen) pro
Behandlungstag von 1,06 Punkten.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik

Im Mittelpunkt der Qualitatspolitik des Kreiskrankenhauses Ronneburg steht die Behandlungs- Pflege- und Therapiequalitét.
Oberster Grundsatz der Qualitatsentwicklung ist es, den Qualitdtsgedanken im Handeln eines jeden Mitarbeiters zu
verfestigen. Damit wird die Voraussetzung geschaffen, dass qualitatsbewusstes Handeln auf breiter Basis vollzogen wird.
Der Qualitatsgedanke ist somit ein Querschnittsthema, welches in jeder Teambesprechung und Arbeitsberatung Gegenstand
ist und demzufolge fester Bestandteil der Tatigkeiten eines Mitarbeiters sein soll. Verdeutlichen soll dies das

Unternehmensleitbild des Kreiskrankenhauses Ronneburg.

Vision
»  Das Krankenhaus ist das Zentrum zur stationaren Behandlung fir geriatrische Patienten in der Region; dies soll
auch in Zukunft so bleiben.
*  Die Behandlung, Pflege, Therapie und Betreuung der Patienten auf sehr hohem Niveau ist die Maxime unseres
Tuns.
*  Die damit verbundenen hohen personellen, rdumlichen und technischen Voraussetzungen sind zu erhalten und
weiterzuentwickeln.
»  Die fast hundertjahrige Tradition des Krankenhauses ist zu wahren und zu entwickeln.
*  Die Eigenstandigkeit und Unabhéngigkeit des Krankenhauses und damit das wesendliche Element der
Identitatsstiftung firr die gesamte Belegschatft ist zu erhalten.

Leitbild

Der geriatrische Patient, gekennzeichnet von hohem Alter, chronischen und akuten Erkrankungen aber auch in seiner
individuellen Einzigartigkeit steht im Mittelpunkt all unseres Handelns und Strebens. Dabei lassen wir uns von folgenden

Leitlinien lenken:

*  Ein Krankenhaus kann nur erfolgreich sein, wenn alle Beschaftigten initiativreich und eigenverantwortlich
arbeiten.

*  Die patientenbezogene und qualitatsgerechte Arbeit aller Beschaftigten steht dabei im Mittelpunkt.

*  Unsere Arbeit wird getragen von der Wertschatzung und dem Respekt gegeniiber Patienten und anderen
Beschaftigten, der Warmherzigkeit und Freundlichkeit.

*  Die Identifikation mit dem Krankenhaus als Arbeitgeber und Statte des eigenen Arbeitsplatzes sollte in der
Kommunikation nach auflen spiirbar sein.
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*  Den Innovationen der medizinisch-pflegerischen Entwicklung gegentiber sollten alle aufgeschlossen sein.

*  Die Arbeit im Team spielt eine zentrale Rolle bei der ganzheitlichen Behandlung der Patienten.

*  Dazu werden personlich und fachlich geeignete Personen fest angestellt.

»  Kritik an der eigenen Arbeit ist als Chance zur Entwicklung zu sehen und zu nutzen.

*  Die Beschaftigten nehmen an den Fortbildungsveranstaltungen teil und bilden sich auch in ihrer Freizeit weiter.

Unsere Beschéftigten: Haufig sind es die kleinen Dinge, die den Umgang mit Patienten und Kollegen einfacher machen.
Vieles davon sind Selbstverstandlichkeiten. Dennoch kommt es im hektischen Alltag vor, dass einige Grundregeln in

Vergessenheit geraten.

,hoflich miteinander umgehen"

* Ich komme mit einer positiven Einstellung an meinen Arbeitsplatz.

* Ich trage ein Namensschild, denn fiir den Patienten ist es angenehm zu wissen, wer sein Gegen(ber ist.
* Ichrede nicht Uber abwesende Patienten oder Kollegen. Mir ist eine gute Atmosphare wichtig.

,angemessen loben und kritisieren"
* Ich lobe meine Kollegen fiir gute Arbeit, denn Lob motiviert.
* Ich spreche meine Kollegen ruhig und sachbezogen an, wenn sie einen Fehler gemacht haben, denn nur dann

konnen sie es beim nachsten Mal besser machen.

,aktiv mitarbeiten”

* |ch erfllle die mir Ubertragenen Aufgaben.

* Ich bringe mein Wissen ein und engagiere mich eigenverantwortlich fir ein gutes Ergebnis.
* |ch unterstitze mein Team aktiv, denn wir erreichen nur dann ein gutes Gesamtergebnis.

* Ich nehme Probleme auf, auch wenn ich nicht unmittelbar der richtige Ansprechpartner bin.

,Zuverlassig sein"
* Ich komme plnktlich zur Arbeit.
*  Der Dienst geht vor. Bei Sonderpausen hole ich mir die Einwilligung des diensthabenden Leiters.
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Unsere Fiihrungskrafte: Flihrungskréfte erfllen eine besondere Aufgabe, denn sie tragen nicht nur flir sich selbst, sondern
auch flir Patienten und Beschéftigte Verantwortung. Dazu missen sie sich flexibel auf unterschiedliche Situationen am
Patienten und in Beziehung zu den Beschaftigten einstellen kdnnen. Den Leitern soll geniigend Handlungsraum zur

Entwicklung von Eigeninitiative und Verantwortung gelassen werden.

Die Flhrungskrafte:

* identifizieren sich mit den Zielen und Aufgaben des Krankenhauses;

» schaffen Transparenz, entscheiden ziigig, klar und nachvollziehbar;

* entscheiden selbst und gewinnen damit an Autoritat bei den unterstellten Beschéftigten;

* handeln nach dem Grundsatz der Gleichbehandlung der unterstellten Beschaftigten;

*  geben Informationen zeitnah, vollstandig und leicht verstandlich an die Beschaftigten weiter;

* treten Beschaftigten und Patienten respektvoll und freundlich gegentiber;

» férdern die Beschéftigten durch fordem;

*  kennen die Fahigkeiten der Beschaftigten, delegieren bewusst Aufgaben und schaffen sich so Freiraume fur
Fuhrungsaufgaben;

* erkennen Verbesserungspotenziale und setzen sich fir dementsprechende Veranderungen ein und

* Informieren den vorgesetzten Leiter bei absehbaren oder eingetretenen Fehlentwicklungen.

Die Qualitatspolitik wird durch die Leitung des Kreiskrankenhauses festgelegt. Durch Standardisierung und
Weiterentwicklung aller Mainahmen zur Qualitatssicherung verwirklichen die Mitarbeiter den Aufbau eines umfassenden
Qualitatsmanagements. Die Mitarbeiterforderung und Motivation sind daher weitere Grundsatze im Kreiskrankenhaus

Ronneburg. Obendrein sind die Mitarbeiter Qualitatsindikatoren:

* im Umgang mit dem Patienten von der Aufnahme bis zur Entlassung,

» fir die Zusammenarbeit mit Kunden und

» fiir die Kooperation mit Institutionen der vor- bzw. nachstationaren Versorgung.

Wie bereits genannt, steht im Mittelpunkt der Qualitatspolitik die Behandlungs-, Pflege- und Therapiequalitat. Im Mittelpunkt
dieser Prozesse wiederum steht der Patient, der somit einen essentiellen Bestandteil im Qualititsmanagementsystem des
Kreiskrankenhauses Ronneburg darstellt. MaBnahmen zur Qualitatssicherung und -verbesserung orientieren sich

demzufolge ebenso am Patienten.
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D-2 Qualitatsziele

Die Qualitatsziele des Kreiskrankenhauses Ronneburg leiten sich aus der Qualitatspolitik der Einrichtung ab und orientieren
sich am geriatrisch-rehabilitativen Behandlungsprozess. Qualitatsziele werden von der Leitung des Kreiskrankenhauses

formuliert. Fiir die Umsetzung sind alle Mitarbeiter des Krankenhauses zusténdig.

Unternehmensziele

Das Kreiskrankenhaus Ronneburg ist fir den geriatrischen Patienten das Zentrum der geriatrisch-rehabilitativen Behandlung
in der Region. Die gesamte geriatrisch-rehabilitative Behandlung mit allen medizinischen, pflegerischen und therapeutischen
Leistungen und MaRnahmen erfolgt getreu den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen und ist mit einer hochwertigen
Qualitat zu erbringen. Im Mittelpunkt aller Leistungen und MaBnahmen steht der Kunde dessen Erwartungen und
Erfordernissen das Krankenhaus gerecht werden will. Kunden sind vor allem die geriatrischen Patienten, aber auch

Angehérige und Besucher, einweisende Arzte, Krankenkassen, Vertrags- oder Kooperationspartner und Mitarbeiter.

Qualititsziele

*  hohe Patientenzufriedenheit und ausfiihrliche Patienteninformation

*  hohe Mitarbeiterzufriedenheit und -férderung

*  Durchfuhrung von Projekten vor allem im Rahmen des Qualitatszirkels

*  Prozessoptimierung und Transparenz der geriatrisch-rehabilitativen Behandlungsprozesse
» fachabteilungsbezogene Qualifikation sowie Fort- und Weiterbildung aller Mitarbeiter

*  Erkennen bzw. Vermeiden von Chancen, Risiken und Fehlern

*  Durchfuhrung von internen und externen Qualitatspriifungen

Fur die Umsetzung der Ziele sind alle Mitarbeiter, insbesondere die verantwortliche Berufsgruppe des Kreiskrankenhauses
Ronneburg verantwortlich. Nach festgelegten Zeitabstanden erfolgt eine Uberpriifung zur Erreichung beziiglich der
festgelegten Ziele und zur Qualitatssicherung. Beispielsweise wird die Patientenzufriedenheit halbjéhrlich mittels eines
standardisierten Fragebogens uberprift und ausgewertet. Qualitatsaktivitdten und die Erreichung der Qualitatsziele werden
sowohl innerhalb als auch auBerhalb des Kreiskrankenhauses Ronneburg kommuniziert. Einsatz finden zu diesem Zweck

MaRnahmen wie Informationsbroschiiren, Jahresberichte, Inter- und Intranet, Aushange und Qualitatsberichte.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Die Grundlage des Qualitdtsmanagements ist im Kreiskrankenhaus Ronneburg eine flache patientenorientierte
Aufbauorganisation der Mitarbeiterstrukturen, bestehend aus der Krankenhausleitung, den Fiihrungskraften und den

Mitarbeitern. Die Struktur des Qualitdtsmanagements ist im Organigramm der Einrichtung geregelt.

Krankenhausleitung

Die Verantwortung des Qualitdtsmanagements liegt bei der Krankenhausleitung. Sie ist fur die Sicherstellung der Erhaltung
der festgelegten Qualitatspolitik und der Qualitatszielplanung verantwortlich und stellt die daftr notwendigen Ressourcen

bereit. Weitere Aufgaben beinhalten die Initiierung, Begleitung und Koordination aller MaBnahmen im Qualitatsmanagement.

Qualitatsmanagementbeauftragter (QMB)

Der QMB fiihrt die von der Krankenhausleitung festgelegten MaBnahmen aus und berichtet regelmaRig tber den aktuellen
Stand des Qualititsmanagements. Die Aufgaben des QMB beinhalten u. a. die Organisation, die Koordination und die
Betreuung aller MaRnahmen im Qualitdtsmanagement. Dariber hinaus ist er fiir die Erstellung des Qualitatsberichtes

verantwortlich.

Fiihrungskrafte

Die Stationsleiter bzw. Abteilungsleiter sind fiir das Qualitdtsmanagement in ihren Abteilungen und die Weitergabe von

Informationen beziiglich des Qualitdtsmanagements verantwortlich.

Ziele des Qualitatsmanagements sind u. a. die Uberwachung der Qualitt der geriatrisch-rehabilitativen Behandlung, das
Erkennen von Verbesserungspotenzialen durch definierte Qualittsprifungen und der Erhalt und die Weiterentwicklung des

einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements.

Alle MalRnahmen, die zum Einsatz kommen, um die Qualitat zu steuern und zu lenken, finden im Kankenhaus unter dem
Gesichtspunkt des Qualitdtsmanagements statt. Die geriatrisch-rehabilitative Behandlung der Patienten erfolgt auf der
Grundlage gesetzlicher Forderungen sowie auf klinikeigenen Standards und Richtlinien. Auf diese vorhandenen Strukturen

Bezug nehmend ist die kontinuierliche Entwicklung eines internen Qualitdtsmanagementsystems gerichtet.
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D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Qualitatssicherung erfolgt im Kreiskrankenhaus Ronneburg durch kontinuierlich eingesetzte Instrumente zur Messung und
stetigen Verbesserung der Qualitét. Im Rahmen des Qualitdtsmanagements umfasst die interne Qualitatssicherung alle
Tatigkeiten zu Priifung und Kontrolle, die systematisch von Mitarbeitern aller Berufsgruppen eingesetzt werden. Folgende

ausgewahlte Instrumente werden eingesetzt:

Teamgesprach

Im Kreiskrankenhaus Ronneburg finden wochentliche Teamgespréche statt. Darin wird das, in zuvor durch das
multiprofessionelle geriatrische Assessment ermittelte Rehabilitationspotenzial des Patienten reflektiert und ggf. modifiziert.

Auf diesem Weg ist eine optimale geriatrisch-rehabilitative Behandlung gewahrleistet.

Instrumente zu Uberpriifung der Umsetzungsqualitit nationaler Expertenstandard
*  Dekubitusprophylaxe

e Sturzprophylaxe (und -erfassung)

*  Entlassungsmanagement

*  Expertenstandard zur Férderung der Harnkontinenz in der Pflege

*  Expertenstandard der Pflege von Menschen mit chronischen Wunden

*  Ema&hrungsmanagement

Patientenbefragungen

Patientenbefragungen werden quartalsweise durchgefiihrt. Das Krankenhaus kann auf diesem Weg die
Patientenzufriedenheit ermitteln und erhalt Lob, Beschwerden sowie Anregungen, um zielgerichtet die Versorgung
verbessern zu kénnen. AuBerdem ist dadurch erkennbar, in welchen Bereichen die Manahmen zur Patienten-Information

und -Aufklarung zu optimieren sind.

Wartezeitenmanagement

Eine qualifizierte Mitarbeiterin steht in standiger Verbindung mit den einweisenden Krankenhdusern und Hausarzten, um

eine optimale Versorgung ohne Verzdgerungen fir die geriatrischen Patienten zu gewahrleisten.
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externe und interne Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen

Fort- und Weiterbildungen sind im Kreiskrankenhaus Ronneburg fiir jeden Mitarbeiter nach festgelegten Kriterien

verpflichtend wahrzunehmen. Dadurch gewéahrleistet das Kreiskrankenhaus Ronneburg eine qualitativ hochwertige

geriatrisch-rehabilitative Behandlung.

Hygienemanagement

Das Kreiskrankenhaus Ronneburg fihrt quartalsweise eine interne Hygienekontrolle laut Standard durch. Zuséatzlich kommt

eine externe Krankenhaushygienigerin zur Beratung und zu Kontrolluntersuchungen in die Einrichtung.

weitere interne Instrumente des Qualitdtsmanagements sind u. a.:

Fallbesprechungen

Erfassung nosokomialer Infektionen

Interdisziplinare Qualitatszirkel und Projektgruppen
Teilnahme an Seminaren und Kongressen
Mitarbeiterunterweisungen

Erarbeitung und Einsatz von Standards und Richtlinien
Datenschutz

Statistiken

kontinuierliche Dokumentationsiiberpriifungen
Qualitatssicherung im Labor

externe Instrumente des Qualitatsmanagements sind u. a.:

GEMIDAS
Arbeitssicherheit durch Zusammenarbeit mit IAS (Institut fir Arbeitssicherheit)
Labor (Ringversuche)

D-5 Qualititsmanagementprojekte
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Qualitatsmanagement-Projekte werden im Kreiskrankenhaus Ronneburg zur Qualitatssicherung umgesetzt und sollen zur
Verbesserung der geriatrisch-rehabilitativen Behandlung fiihren. In Projekten werden Losungsvorschlége zu einem Thema
mit dem entsprechenden Fachpersonal und Hierarchieebenen der tangierenden Bereiche bearbeitet. Haufig werden Projekte
im Rahmen des Qualitatszirkels durchgeflhrt. Verantwortlich fir die Initiierung, Organisation, Koordination und Betreuung

sind die Krankenhausleitung sowie der QMB. Folgende ausgewahlite Projekte wurden im Berichtszeitraum durchgefiihrt:

Qualitatsmanagementhandbiicher (QMH)

*  Ausbau bzw. Evaluation der QVH Pflege und Hygieneordnung mit dem Ziel der inderdisziplindren Nutzung.
*  Phasen des Projektes: Analyse - Entwicklung - Gestaltung - Einfiihrung

*  Stand: erfolgreiche Umsetzung

Formulare

*  Formulare (u. a. Ubergabeprotokoll, Videoendoskopische Schiuckdiagnostik) evaluieren

Phasen des Projektes: Klarung der Verantwortlichen - Uberarbeitung - Gestaltung - Implementierung
*  Stand: erfolgreiche Implementierung

EDV gestiitzte Patientenerfassung

*  Einheitliche Erfassung der Patientendaten bei der Aufnahme

*  Phasen des Projektes: Analyse - Gestaltung - Schulung - Einfiihrung
*  Stand: erfolgreiche Umsetzung

Intranet

e Aufbau des Intranets mit dem Ziel, den Informations- und Kommunikationsaustausch im Krankenhaus zu
optimieren.

*  Phasen des Projektes: Analyse - Entwicklung - Gestaltung - Einflihrung

*  Stand: erfolgreiche Umsetzung

EDV gestiitzte Pflegeplanung
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»  Effiziente Erfassung aller Daten fiir die Pflegeplanung der Patienten
*  Phasen des Projektes: Analyse - Gestaltung - Schulung - Einfihrung
»  Stand: das Projekt befindet sich in der Gestaltungsphase

Elektronische Speisenerfassung

* Einheitliche elektronische Erfassung der Speisenwiinsche der Patienten

*  Phasen des Projektes: Analyse - Auswertung - Gestaltung - Schulung - Einflihrung
»  Stand: das Projekt befindet sich in der Einfuhrungsphase

sonstige Projekte im Berichtszeitraum:
*  Erarbeitung bzw. Evaluation und Einflihrung medizinischer, pflegerischer und therapeutischer Standards

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Eine Selbst- oder Fremdbewertung im Sinne einer Zertifizierung fand im Berichtsjahr im Kreiskrankenhaus Ronneburg nicht
statt. Ungeachtet dessen fanden im Berichtszeitraum interne und externe MalRnahmen zur Bewertung des

Qualitatsmanagements statt.

Die Bewertungen werden in Form von standardisierten Instrumenten (u. a. Vorgabe und Nachweisdokumente) zu
festgelegten Zeitpunkten durchgefiihrt und erfolgen in Abstimmung mit der Zielplanung. Verfolgt wird damit das Ziel,
Schwachstellen zu erkennen. Die Ergebnisse werden protokolliert und den entsprechenden Bereichen bekannt gegeben. Im
Anschluss werden, wenn erforderlich, in Qualitatszirkeln und Projektgruppen Verbesserungspotenziale identifiziert und
umgesetzt. An der Selbstbewertung und den OptimierungsmaBnahmen sind Mitarbeiter aller Bereiche beteiligt.

MaRnahmen zur Bewertung des Qualitdtsmanagements (Selbst- oder Fremdbewertungen) u. a.:

Intern:
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*  Pflegevisiten

*  Hygienekontrollen

e Labor

*  Patientenbefragung
*  Haustechnik

* Kiche

Extern:
*  Hygienekontrollen
*  GEMIDAS
*  Arbeitssicherheit
*  Labor (Ringversuche)
*  Gesundheitsamt
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