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Vorwort

Das Wichernkrankenhaus des Evangelischen Johannesstiftes Berlin ist ein
Fachkrankenhaus fiir Innere Medizin, Geriatrie und Rehabilitation. Es ist auf die
differenzierte Behandlung alterer Patienten spezialisiert. Schwerpunkte sind die
akutgeriatrische und frithrehabilitative Versorgung mit 96 vollstationdren Betten
und angeschlossener Tagesklinik (10 Behandlungspldatze). Unsere Patienten
bedirfen eines umfassenden, individuellen Konzeptes, das die medizinische,
therapeutische und pflegerische Versorgung in allen Phasen einer Erkrankung
bietet. Das gilt von der akut-medizinischen Behandlung lber die Rehabilitation
bis hin zur Nachsorge. So kdénnen wir unsere Patienten am besten dabei
unterstitzen, wieder in ihrem eigenen Zuhause moglichst selbstandig zu leben.
Alle wesentlichen medizintechnischen Leistungen werden in unserer Klinik
erbracht; Konsiliardienste aller Fachgebiete stehen zur Verfligung. Besonders
spezialisierte technische Untersuchungen erfolgen in Kooperation mit
benachbarten Kliniken. Wir arbeiten eng mit Haus- und Fachdrzten zusammen.
Ambulante Angebote speziell fir dltere Menschen (Krankengymnastik,
physikalische Therapie inklusive Bewegungsbad, Logopddie und Ergotherapie)
und das Zentrum fiir Gesundheitsforderung sind dem Krankenhaus angegliedert.
Das Wichernkrankenhaus ist ein Krankenhaus der Diakonie. Der Diakonische
Auftrag und das christliche Menschenbild sind leitend in Behandlung und Pflege.
In der seelsorgerlichen Begleitung der Patienten und Mitarbeiter, findet unser
diakonisches Profil seinen besonderen Ausdruck. Die Erméglichung, an den
regelmaRig angebotenen Andachten und Gottesdiensten teilzunehmen, ist eine
Selbstverstandlichkeit.

Das Wichernkrankenhaus ist zentraler Teil des Geriatriezentrums des
Evangelischen Johannesstiftes. Zu diesem Netzwerk gehdéren ambulante,
teilstationdre und stationdre Pflegeeinrichtungen sowie Einrichtungen des
betreuten Wohnens, Wohngruppen fiir altersverwirrte Menschen und ein
ambulantes Hospiz. Gemeinsam mit dem Bezirk Berlin-Spandau betreiben wir die
Beratungs- und Koordinierungsstelle fiir die Rehabilitation dlterer Mitbiirger. Im
Bereich der beruflichen Ausbildung kooperieren wir eng mit den Sozialen
Fachschulen des Evangelischen Johannesstiftes sowie mit der Wannsee-Schule
e.V. Berlin.

Die enge Vernetzung mit den Einrichtungen des Geriatriezentrums und mit
Einrichtungen auRerhalb, d.h. mit niedergelassenen Arzten, mit ambulanten und
stationdren Einrichtungen der Altenhilfe und anderen Krankenhdusern, mit
Beratungs- und Praventionseinrichtungen, ist uns ein besonderes Anliegen, um
die Versorgung dlterer Menschen in Spandau und den angrenzenden Bezirken
noch weiter zu verbessern. Fiir die Alteren ist es besonders wichtig, dass eine
begleitende Unterstliitzung und gute Nachsorge nicht durch institutionelle
Grenzen und blirokratische Hiirden behindert wird.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Allgemeine Kontaktdaten

Name

StraRe
PLZ / Ort

Postfach
Postfach (PLZ/Ort)

Telefon
Fax

WWW
Email

A-2 Institutionskennzeichen

Institutionskennzeichen

A-3 Standorthnummer

Standort - Nr.

A-1

Evangelisches Johannesstift Wichernkrankenhaus
gGmbH

Schonwalder Allee 26

13587 Berlin

2070 20
13522 Berlin

030 /33609370
030 /33609768

www.evangelisches-johannesstift.de
wichernkrankenhaus@johannesstift-berlin.de

261100252

01

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager
Art

Ev. Johannesstift Wichernkrankenhaus gGmbH
freigemeinnitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

X] Nein []Ja
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A-6 Organisationsstruktur

Das geriatrische Zentrum im Evangelischen Johannesstift

Gerniatrische Klinik

Stationdres HOSEIZ a .--9" -
.g"' ="Geriatrische Tagesklinik

Palliativ Care - '
Teams m G ,’ \ 4 ~
T 3 " s
8 L g 2> Mobile Rehabilitation
Betreutes Wohnen m-" B, . ! MR
5 S L i
? 5 /
—_— i osime—smiey -ﬁx‘lntequelte Versargung
Stationdre o \‘\\\ In Flanung
Wohngruppe [ “.. Der geriatrische Patient -~
fiir Demenzkranke | ‘// Konsequentes <’(‘ = MVZ i
-~ begleitendes Fallmanagement-. {in Kooperation]
Ambulante WG fiir ‘,p SE elnschl Uherleltungsprﬂege
Demenzkranke % P A l"*‘B
s————=n ; | eratun
OnFlanunal  \ / A P \
; o ¢ g %
Stationdre Pflege E" T b i S &
SGB Xl b !f o \\ ) el ’m Gesundheitsforderung
A 3 * - .
A7 Praventive Angebote
Kurzzeitpflege -3{ 7 2 %
¥ - Kurse fiir
Tagespflege m Pflegende Angehdrige
lagespliege -
‘P‘Amhulam:e Pflege o
-psyc hiatrische Pflege Z
-Betreutes Wohnen Evangelisches
in der eig. Wohnung. Johannesstift
Wichernkrankenhaus

Struktur des Wichernkrankenhauses

Wichernkrankenhaus gGmbH

Fachkrankenhaus fiir Innere Medizin, Geriatrie und Rehabilitation

Wichernkrankenhaus ambulante mobile

Wichernkrankenhaus : '
vollstationar Tagesklinik Rehabilitation |
96 Betten 10 Platze  geplant

ambulante Therapie

Gesundheitsforderung

o
=~
Evangelisches

Johannesstift
Wichernkrankenhaus
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A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

X] Nein []Ja

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses

Fachabteilungsiibergreifender |Fachabteilungen, die an dem Versor-
Nr. Versorgungsschwerpunkt gungsschwerpunkt beteiligt sind
VSO0 |Sonstige Geriatrische Fruhrehabilitation

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch - pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Siehe B-[1].3 bzw. B-[2].3.

A-10 Allgemeine nicht - medizinische Serviceangebote des
Krankenhauses

Siehe B-[1].3 bzw. B-[2].3.

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte
entfallt

A-11.2 Akademische Lehre

Blockpraktikum Geriatrie zur Ausbildung von Studenten des Reformstudienganges
Medizin der Charité.

NF Akademische Lehre und weitere Kommentar
) ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO3 Studlgrendenausblldung (Famulatur/ Famulatur
Praktisches Jahr)
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A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildungen in anderen Kommentar

Nr. .
Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und. In Kooperation mit der Wannseeschule
Krankenpfleger/ -in

'HBO3 | Physiotherapeut/ -in

| In Kooperation mit der Wannseeschule

|HBO6 | Ergotherapeut/ -in

| In Kooperation mit der Wannseeschule

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)
Anzahl Betten 96

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Vollstationare Fallzahlen 1870

Teilstationare Fallzahl 179

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte

' Anzahl

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegirzte und
Belegarztinnen)

11,5 Vollkrafte

|- davon Facharzte und Facharztinnen

3,0 Vollkrafte

| Belegirzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

0 Personen

| Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

|
|
|

0 Vollkrafte
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A-14.2 Pflegepersonal

| | Anzahl | Ausbildungsdauer

| Gesundheits- und Krankenpfleger/ -innen | 38,8 Vollkrifte |3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/ 1,0 Vollkrafte 3 Jahre

-innen

| Altenpfleger/ -innen | 7,3 Vollkrafte |3 Jahre

| Pflegeassistenten/ -assistentinnen | 0 Vollkrafte | 2 Jahre

| Krankenpflegehelfer/ -innen 12,3 Vollkrafte |1 Jahr

| Pflegehelfer/ -innen | 2,4 Vollkrafte  |ab 200 Std. Basiskurs
| Hebammen/ Entbindungspfleger | 0 Personen '3 Jahre

| Operationstechnische Assistenz | 0 Vollkrafte '3 Jahre

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-[1 ].1 0200 Innere / Geriatrie

Abteilungsleiter:

Dr. med. Martin Warnach

Kontaktdaten:

Fachabteilungsname Innere / Geriatrie

StraRe Schonwalder Allee 26

PLZ / Ort 13587 / Berlin

Postfach 2070 20

Postfach (PLZ/Ort) 13522 / Berlin

Telefon 030 /33609370

Fax 030/ 33609768

Email wichernkrankenhaus@johannesstift-berlin.de

Ev.Wichernkrankenhaus gGmbH 9




B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit

'Nr. | Versorgungsschwerpunkte | Kommentar
'VIOO | Sonstige | Geriatrische Friihrehabilitation
‘VI24 ‘ Diagnostik und Therapie von

geriatrischen Erkrankungen

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit

'Nr. | Med.-pflegerisches Leistungsangebot

'MP02 | Akupunktur

'MPO3 | Angehérigenbetreuung/ -beratung/ -seminare

|MP04 | Atemgymnastik/ -therapie

MP06 | Basale Stimulation

'MPO7 |Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen

|MP0O8 | Berufsberatung/ Rehabilitationsberatung

'MP09 | Besondere Formen/ Konzepte der Betreuung von Sterbenden

'MP10 | Bewegungsbad/ Wassergymnastik

'MP11 | Bewegungstherapie

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

'MP14 | Diat- und Ernahrungsberatung

'MP15 | Entlassungsmanagement/ Briickenpflege/ Uberleitungspflege

IMP16 | Ergotherapie/ Arbeitstherapie

'MP18 | FuRreflexzonenmassage

|MP22 | Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung

'MP24 | Manuelle Lymphdrainage

|MP25 | Massage z.B. Akupunktmassage, Bindegewebsmassage, Shiatsu

|MP26 | Medizinische FuRpflege

|MP27 | Musiktherapie

'MP28 | Naturheilverfahren/ Homoéopathie/ Phytotherapie

'MP31 | Physikalische Therapie/ Badertherapie

Physiotherapie/ Krankengymnastik als Einzel- und/ oder

MP32 Gruppentherapie

'MP33 | Praventive Leistungsangebote/ Praventionskurse

Psychologisches/ psychotherapeutisches Leistungsangebot/

MP34 Psychosozialdienst

|MP35 | Riickenschule/ Haltungsschulung/ Wirbelsaulengymnastik

'MP37 | Schmerztherapie/ -management

'MP63 | Sozialdienst

Ev.Wichernkrankenhaus gGmbH 10




|Nr. | Med.-pflegerisches Leistungsangebot

‘ MP39 Spgziel_le Angebo.te zur An__le_itung und Beratung von Patienten und
Patientinnen sowie Angehorigen

|MP40 | Spezielle Entspannungstherapie

|MP42 | Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

|MP44 | Stimm- und Sprachtherapie/ Logopadie

|MP45 | Stomatherapie und -beratung

|MP47 | Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopéadietechnik

|MP48 | Wirme- u. Kilteanwendungen

|MP49 | Wirbelsidulengymnastik

'MP51 | Wundmanagement z.B. spezielle Versorgung

‘ MP68 ‘ Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/ Angebot ambulanter Pflege/

Kurzzeitpflege

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit

'Nr. | Serviceangebot | Kommentar

|SA43 | Abschiedsraum |

SAO1 | Aufenthaltsraume |

SAO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

|SA06 | Rollstuhlgerechte Nasszellen |
Unterbringung Begleitperson Ubernachtung im stiftseigenen "Hotel

SA09 : - . Wt
z.B. bei Begleitpersonen Christopherus" moglich

SATT Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

SA12 |Balkon/ Terrasse |

SA14 F_ernsehgeréit am Bett/ im
Zimmer

|SA17 | Rundfunkempfang am Bett |

|SA18 | Telefon |
Frei wahlbare

SA20 Essenszusammenstellung Buffetwagen auf den Stationen
(Komponentenwabhl)
Kostenlose

SA21 Getrankebereitstellung (z.B.
Mineralwasser)

|SA44 | Diat-/ Erndhrungsangebot |

|SA45 | Friihstiicks-/ Abendbuffet |

|SA46 | Getrankeautomat |

SA47 | Nachmittagstee/ -kaffee |
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'Nr. | Serviceangebot | Kommentar
Cafe "Gartenlaube" und Stehcafe im
SA23 Cafeteria Lebensmittelgeschaft auf dem Geldande
des Evangelischen Johannesstiftes
Auf dem Geldnde des Evangelischen
. Johannesstiftes und nach vorheriger
SA26 Friseursalon Terminabsprache Friseurbesuch auf
den Stationen
Automaten flr Getranke und Snacks im
Eingangsbereich der Klinik, ein
SA28 Kiosk/ Einkaufsmoglichkeiten Lebensmittelgeschaft und eine
Buchhandlung befinden sich auf dem
Gelande
Kirchlich-religiése Durch den hausinternen Begleitdienst
SA29 Einrichtun eg (Kapelle wird die Teilnahme am sonntaglichen
cntung pelle, Gottesdienst in der Stiftskirche
Meditationsraum) erméglicht
Klinikeigene Parkplatze fur
SA30 Besgcher .und Besucherinnen
sowie Patienten und
Patientinnen
SA32 | Manikire/ Pedikiire |
SA33 Parkanlage Weitlaufiges parkdhnliches Geldande im
Spandauer Forst
|SA34 | Rauchfreies Krankenhaus |
SA36 | Schwimmbad/ Bewegungsbad ﬁ)uhfa?len?sgt?i!taensde des Evangelischen
|SA55 | Beschwerdemanagement |
Besuchsdienst durch die im
SA39 Besuchsdienst/ ,Griine Damen® | Evangelischen Johannesstift
organisierten Ehrenamtlichen
Empfangs- und Begleitdienst
fir Patienten und Patientinnen
SA40 .
sowie Besucher und
Besucherinnen
|SA56 | Patientenfiirsprache |
Durch einen evangelischen Pfarrer, auf
SA42 Seelsorge Wunsch durch einen katholischen
Seelsorger
SA57 |Sozialdienst |

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

Vollstationare Fallzahl

1870
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B-[1].6 Diagnosen nach ICD

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD10 .
‘ Rang ‘ Ziffer ‘Anzahl ‘ Bezeichnung
1 150 1173 | Herzschwiche
2 1163 161 | Schlaganfall durch GefaRverschluss - Hirninfarkt
'3 1572 1113 | Knochenbruch des Oberschenkels
4 'E86 193 | Flussigkeitsmangel
'5 121 |57 | Akuter Herzinfarkt
Sonstige anhaltende Lungenkrankheit mit
6 J44 53
Verengung der Atemwege
4 $32 53 Knochenbruch der Lendenwirbelsdaule bzw. des
Beckens
3 S42 45 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des
Oberarms
9 118 44 Lunggnentz[]ndung, Erreger vom Arzt nicht ndaher
bezeichnet
10 E11 43 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin
behandelt werden muss - Diabetes Typ-2

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

entfallt
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B-[1].7 Prozeduren nach OPS

B-[1].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS .

Rang Ziffer Anzahl Bezeichnung

1 8-550 1274 Fachiibergreifende MaBnahmen zur friihzeitigen
Rehabilitation erkrankter dlterer Menschen

5 1-632 256 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und
des Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem

3 1-440 143 oberem Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw.
der Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung

4 5.431 59 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die
Bauchwand zur kiinstlichen Erndahrung
Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten

5 8-800 44 Blutkorperchen bzw. Blutpldattchen eines Spenders
auf einen Empfanger

6 3-200 30 Computert_omographle (CT) des Schadels ohne
Kontrastmittel

2 1-650 22 Un_tersuchung des Dicl_<darms durch eine
Spiegelung - Koloskopie
Fachibergreifende Behandlung bei Besiedelung

8 8-987 21 . . S
oder Infektion mit multiresistenten Erregern
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem

9 1-444 12 . .
unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

10 3-203 11 Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und
des Rickenmarks ohne Kontrastmittel

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

entfallt
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B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

entfallt

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

entfallt

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

nicht vorhanden

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Nr. | Vorhandene Gerite | Kommentar
| AA38 |Beatmungsgerite/ CPAP |
| AAO3 | Belastungs-EKG/ Ergometrie |
| AA39 |Bronchoskop |
AA40 | Defibrillator 24-Notfallverfiigbarkeit ist
gegeben.
| AA12 | Gastroenterologische Endoskope |
AATO Kipptisch (z.B. zur Diagnose des
orthostatischen Syndroms)
Rontgengerat/ konventionelles 24-Notfallverfugbarkeit ist
AA27 N
Rontgen gegeben.
Sonographiegerat/
AA29 | Dopplersonographiegerat/
Duplexsonographiegerat
Spirometrie/
AA3] Lungenfunktionsprifung
| AA58 | 24 h Blutdruck |
[AA59 [24 h EKG |

B-[1].12 Personelle Ausstattung

B-[1].12.1 Arzte

| Anzahl

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegarzte und

Belegdrztinnen)

10,5 Vollkrafte

davon Facharzte und Facharztinnen

2,8 Vollkrafte

- |
|Be|egéirzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) | 0,0 Personen
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung

'Nr. | Facharztbezeichnungen

|AQ63 | Allgemeinmedizin

|AQ23 | Innere Medizin

'Nr. | Zusatzweiterbildungen (fakultativ)

|ZF02 | Akupunktur

|ZFO9 | Geriatrie

| ZF27 | Naturheilverfahren

| ZF30 | Palliativmedizin

B-[1].12.2 Pflegepersonal

| | Anzahl | Ausbildungsdauer
i(.'r.]enseunndhelts- und Krankenpfleger/ - 38,1 Vollkrafte 3 Jahre
Eiensclljenr(lj(rrls:lie:gﬁeger/ -innen 0 Vollkrafte 3 Jahre

| Altenpfleger/ -innen 16,6 Vollkrafte |3 Jahre

| Pflegeassistenten/ -assistentinnen | 0 Vollkrafte | 2 Jahre

| Krankenpflegehelfer/ -innen | 2,3 Vollkrafte |1 Jahr

| Pflegehelfer/ -innen | 2,4 Vollkrafte |ab 200 Std. Basiskurs

' Hebammen/ Entbindungspfleger | 0 Personen |3 Jahre

| Operationstechnische Assistenz | 0 Vollkrafte |3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte

Nr. Fachweiterbildungen/zusatzliche
akademische Abschliisse

Kommentar/ Erlauterung

PQO03 | Hygienefachkraft

Wird durch externe Beratung
ubernommen.

PQO5

Funktionseinheiten

Leitung von Stationen oder
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'Nr. | Zusatzqualifikation

| ZPO5 | Entlassungsmangement (z. B. Uberleitungspflege)
|ZP06 | Erndhrungmanagement

| ZP07 | Geriatrie (z. B. Zercur)

| ZP09 | Kontinenzberatung

|ZP12 | Praxisanleiter

|ZP16 | Wundmanagement

| ZPOO | Palliativ-Care

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. | Spezielles therapeutisches Personal

$p32 Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fiir Erwachsene und/oder
Kinder

|SPO4 | Diatassistent und Didtassistentin

SPO5 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut
und Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin
Logopade und Logopaddin/Sprachheilpadagoge und

Sp14 Sprachheilpddagogin/Klinischer Linguist und Klinische
Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschftlerin/Phonetiker
und Phonetikerin

P15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische
Bademeisterin

$pa3 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische
Assistentin/Funktionspersonal z. B. fiir Funktionsdiagnostik, Radiologie

|SP21 | Physiotherapeut und Physiotherapeutin

'SP23 | Psychologe und Psychologin

|SP24 | Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin

|SP25 | Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und

SP28 |Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-[2 ].1 0260 Geriatrie/Tagesklinik (fiir teilstationdre Pflegesitze)

Abteilungsleiter:

Dr. med. Martin Warnach

Kontaktdaten:

Fachabteilungsname Geriatrie/Tagesklinik (fur teilstationdre Pflegesatze)
Strale Schonwalder Allee 26

PLZ / Ort 13587 / Berlin

Postfach 20 70 20

Postfach (PLZ/Ort) 13522 / Berlin

Telefon 030 / 33609695

Fax 030 / 33609555

Email wichernkrankenhaus@johannesstift-berlin.de
Abteilungsart: nicht bettenfiihrend

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit

'Nr. | Versorgungsschwerpunkte | Kommentar

'VIOO | Sonstige | Geriatrische Rehabilitation

Diagnostik und Therapie von

‘ viza ‘ geriatrischen Erkrankungen
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B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit

'Nr. | Med.-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

'MP02 | Akupunktur

|MP04 | Atemgymnastik/ -therapie

|
|
'MPO3 | Angehérigenbetreuung/ -beratung/ -seminare |
|
|

|MP06 | Basale Stimulation

Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter und

MPO7 Sozialarbeiterinnen

|MPO8 | Berufsberatung/ Rehabilitationsberatung |

Besondere Formen/ Konzepte der Betreuung von

MPO9 Sterbenden

Palliativbehandlung

'MP10 | Bewegungsbad/ Wassergymnastik

'MP11 | Bewegungstherapie

|MP12 | Bobath-Therapie (fiir Erwachsene)

'MP14 | Diat- und Ernahrungsberatung

‘ MP15 ‘ Entlassungsmanagement/ Briickenpflege/

Uberleitungspflege

MP16 | Ergotherapie/ Arbeitstherapie

'MP18 | FuRreflexzonenmassage

|MP22 | Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung

'MP24 | Manuelle Lymphdrainage

‘ MP25 ‘ Massage z.B. Akupunktmassage,

Bindegewebsmassage, Shiatsu

|MP26 | Medizinische FuRpflege

|MP27 | Musiktherapie

'MP28 | Naturheilverfahren/ Homoéopathie/ Phytotherapie

'MP31 | Physikalische Therapie/ Badertherapie

Physiotherapie/ Krankengymnastik als Einzel- und/

MP32 oder Gruppentherapie

'MP33 | Praventive Leistungsangebote/ Praventionskurse |

Psychologisches/ psychotherapeutisches

MP34 Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

Riuckenschule/ Haltungsschulung/

MP35 Wirbelsaulengymnastik

'MP37 | Schmerztherapie/ -management

|
'MP63 | Sozialdienst |

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung

‘MP39 von Patienten und Patientinnen sowie Angehdrigen

|MP40 | Spezielle Entspannungstherapie

|MP42 | Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

|MP44 | Stimm- und Sprachtherapie/ Logopédie

|MP45 | Stomatherapie und -beratung
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'Nr. | Med.-pflegerisches Leistungsangebot | Kommentar
|MP47 | Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopadietechnik |

|MP48 | Wirme- u. Kilteanwendungen |

|MP49 | Wirbelsaulengymnastik |

'MP51 |Wundmanagement z.B. spezielle Versorgung |

‘ MP68 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/ Angebot

ambulanter Pflege/ Kurzzeitpflege

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit

'Nr. | Serviceangebot | Kommentar
SAO1 | Aufenthaltsraume |
|SA04 | Fernsehraum |
|SA06 | Rollstuhlgerechte Nasszellen |
SAO8 'II)'eeEkuc_he fir Patienten und
atientinnen
Unterbringung Begleitperson Ubernachtung im stiftseigenen "Hotel
SA09 : h . w e
z.B. bei Begleitpersonen Christopherus" moglich
SA12 |Balkon/ Terrasse |
Frei wahlbare
SA20 Essenszusammenstellung Buffetwagen auf den Stationen
(Komponentenwabhl)
Kostenlose
SA21 Getrankebereitstellung (z.B.
Mineralwasser)
Cafe "Gartenlaube" und Stehcafe im
SA23 Cafeteria Lebensmittelgeschaft auf dem Gelande
des Evangelischen Johannesstiftes
SA24 Fax_empfang fir Patienten und
Patientinnen
Auf dem Geldnde des Evangelischen
SA26 Eriseursalon Johan_nesstl_ftes und nagh vorheriger
Terminvereinbarung Friseurbesuch auf
den Stationen
Automaten fir Getranke und Snacks im
Eingangsbereich der Klinik, ein
SA28 Kiosk/ Einkaufsmoglichkeiten Lebensmittelgeschaft und eine
Buchhandlung befinden sich auf dem
Gelande
. . I Durch den hausinternen Begleitdienst
Kirchlich-religiose ) , . .
. wird die Teilnahme am sonntdglichen
SA29 Einrichtungen (Kapelle, . ) . .
N Gottesdienst in der Stiftskirche
Meditationsraum) o
ermoglicht
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'Nr. | Serviceangebot | Kommentar
Klinikeigene Parkplatze fiur
SA30 Besgcher .und Besucherinnen
sowie Patienten und
Patientinnen
SA32 | Manikire/ Pedikiire |
SA33 Parkanlage Weitlaufiges parkdahnliches Geldnde im
Spandauer Forst
SA36 | Schwimmbad/ Bewegungsbad Auf dem Gglande des Evangelischen
Johannesstiftes
Besuchsdienst durch die im
SA39 Besuchsdienst/ ,Griine Damen® | Evangelischen Johannesstift
organisierten Ehrenamtlichen
Durch einen evangelischen Pfarrer, auf
SA42 Seelsorge Wunsch durch einen katholischen
Seelsorger

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

Teilstationare Fallzahl

192

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD10 :
‘ Rang ‘ Ziffer ‘Anzahl ‘ Bezeichnung
1 1163 '35 | Schlaganfall durch GefaRverschluss - Hirninfarkt
) 1572 121 | Knochenbruch des Oberschenkels
3 S42 13 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des
Oberarms
Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieRlich
4 S82 8
des oberen Sprunggelenkes
Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des
5 S32 8 B
eckens
6 1150 6 | Herzschwiche
2 11 6 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin
behandelt werden muss - Diabetes Typ-2
'8 M54 | | Riickenschmerzen
9 | M48 | | Sonstige Krankheit an den Wirbelkérpern
110 | M62 | | Sonstige Muskelkrankheit
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B-[2].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

entfallt

B-[2].7 Prozeduren nach OPS

B-[2].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS .
Rang Ziffer Anzahl Bezeichnung
B | 8-98a 12371 |
Wechsel oder Entfernung einer durch die Haut in
2 8-123 .
den Magen gelegten Erndhrungssonde
Computertomographie (CT) des Schadels ohne
3 3-200 .
Kontrastmittel
Wechsel oder Entfernung einer durch die Haut in
4 8-124 . )
den Diinndarm gelegten Erndhrungssonde
Sonstige Kernspintomographie (MRT) ohne
5 3-80x )
Kontrastmittel
Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des
6 3-705 Muskel-Skelettsystems mittels radioaktiver
Strahlung (Szintigraphie)
Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit
7 3-222 .
Kontrastmittel
3 3-203 Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und
des Rickenmarks ohne Kontrastmittel
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem
9 1-440 oberem Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw.
der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung
10 1-632 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und
des Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

entfallt

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

entfallt

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

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

Berufsgenossenschaft
nicht vorhanden

B-[2].11 Apparative Ausstattung

Nr. | Vorhandene Gerite

Kommentar

| AA38 |Beatmungsgerite/ CPAP

| AAO3 | Belastungs-EKG/ Ergometrie

| AA39 | Bronchoskop

AA40 | Defibrillator 24-Notfallverfugbarkeit ist
gegeben.
| AA12 | Gastroenterologische Endoskope |
AATO Kipptisch (z.B. zur Diagnose des
orthostatischen Syndroms)
Rontgengerat/ konventionelles 24-Notfallverfiigbarkeit ist
AA27 |~
Rontgen gegeben.
Sonographiegerat/
AA29 |Dopplersonographiegerat/
Duplexsonographiegerat
Spirometrie/
AA3I Lungenfunktionspriifung
| AA58 |24 h Blutdruck |
|AA59 |24 h EKG |
B-[2].12 Personelle Ausstattung
B-[2].12.1 Arzte
| | Anzahl

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegirzte
und Belegdrztinnen)

1,0 Vollkrafte

| - davon Fachéarzte und Fachéarztinnen

| 0,2 Vollkrafte

| Belegirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

| 0,0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

'Nr. | Facharztbezeichnungen

|AQ63 | Allgemeinmedizin

'AQ23 | Innere Medizin
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'Nr. | Zusatzweiterbildungen (fakultativ)
| ZF02 | Akupunktur

| ZF09 | Geriatrie

| ZF27 | Naturheilverfahren

| ZF30 | Palliativmedizin

B-[2].12.2 Pflegepersonal

| Anzahl | Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger/ -
innen

0,8 Vollkrafte 3 Jahre

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/ -innen

1,0 Vollkrafte 3 Jahre

| Altenpfleger/ -innen 10,8 Vollkrafte |3 Jahre

| Pflegeassistenten/ -assistentinnen | 0 Vollkrafte | 2 Jahre

| Krankenpflegehelfer/ -innen | 0 Vollkrafte |1 Jahr

| Pflegehelfer/ -innen | 0 Vollkrafte | ab 200 Std. Basiskurs
' Hebammen/ Entbindungspfleger | 0 Personen |3 Jahre

| Operationstechnische Assistenz | 0 Vollkrafte |3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

NF Anerkannte Fachweiterbildungen/zusatzliche akademische
) Abschliisse
| PQO5 | Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
'Nr. | Zusatzqualifikation
'ZP13 | Qualititsmanagement

B-[2].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

INr. |Spezielles therapeutisches Personal
SP32 |Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fir Erwachsene und/oder
Kinder
| SP04 | Diatassistent und Didtassistentin
SPO5 | Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und
Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin
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INr. |Spezielles therapeutisches Personal

SP14 |Logopdde und Logopadin/Sprachheilpddagoge und
Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist und Klinische
Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschftlerin/Phonetiker
und Phonetikerin

SP15 | Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische
Bademeisterin

SP43 | Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische
Assistentin/Funktionspersonal z. B. fiir Funktionsdiagnostik, Radiologie

| SP21 | Physiotherapeut und Physiotherapeutin

| SP23 | Psychologe und Psychologin

| SP24 | Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin

| SP25 |Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und

‘ SP28 |Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und
Wundbeauftragte

C Qualitatssicherung

Haben Sie Leistungen nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V X
(BQS-Verfahren) erbracht?

C-1.1.[1] Erbrachte Leistungsbereiche fiir Dekubitusprophylaxe

| Leistungsbereich | Fallzahl | Doku. Rate (%)

| Dekubitusprophylaxe 1319 1100

C-1.1.[2] Erbrachte Leistungsbereiche fiir Ambulant erworbene
Pneumonie

| Leistungsbereich | Fallzahl | Doku. Rate (%)

| Ambulant erworbene Pneumonie 180 1100

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 121 SGB V

X]  Uber & 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart
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] Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart.
Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitatssicherungsmafl3nahmen (Leistungsbereiche) teil :

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

entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Das Wichernkrankenhaus nimmt an der vergleichenden Ergebnisqualitdatskontrolle
der Bundesarbeitsgemeinschaft der Klinisch-Geriatrischen Einrichtungen e. V., dem
Gemidas-Projekt (Geriatrisches Minimum Data Set) teil. Bei allen Patienten werden
wesentliche Daten des Krankheitsverlaufes, Diagnosen, Sozialdaten, mit
standardisierten Tests gewonnene Daten zu funktionellen Beeintrachtigungen (z. B.
Pflegebedirftigkeit, Selbstversorgungsfahigkeit, Mobilitat und Kognition) u. a.
erfasst. Seit 2003 wurde Gemidas um Gemidas-QM erweitert; dabei handelt es sich
um ein vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziales gefoérdertes
Modellprojekt, in dem deutschlandweit geriatrische Kliniken in einem Benchmark-
Prozess Daten zur Sturzproblematik zu Schmerzen und Mangelernahrung bei
geriatrischen Patienten erheben und auswerten.

Neben fallbezogene Daten, die in den Hausern generell erfasst und ausgewertet
werden, werden spezifische Daten erhoben, die eine bessere Interpretation der
Ergebnisse ermoglichen und konkrete Ansatzpunkte zu einer Verbesserung der
Behandlung liefern.
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GEMIDAS-Standard: Obligatorische_funktionelle Assessments

Instrument Erhebungszeitpunkte
Barthel-Index Aufnahme Entlassung
Timed Up&Go Aufnahme Entlassung
MMSE Aufnahme

Gemidas-QM: Obligatorische ergdnzende Indikatoren/Assessments

Themenbereich 1 - Stiirze: Obligatorische Indikatoren

ltem Kodierung Zeitpunkt
Kurzlicher Sturz in den letzten 2 Monaten Ja/Nein Aufnahme
Verwirrtheit, Desorientiertheit, Agitiertheit Ja/Nein Aufnahme
Alltagsrelvante Sehbehinderung Ja/Nein Aufnahme
Toilettendrang Ja/Nein Aufnahme
Stiirze der Kategorie | Anzahl Im Verlauf
Stlirze der Kategorie |l Anzahl Im Verlauf
Stiirze der Kategorie Il Anzahl Im Verlauf
Stlrze der Kategorie IV Anzahl Im Verlauf
Ggf. Art der Fraktur ICD Nach Sturz mit Fraktur

Ggf. Art der Verletzung

ICD

Nach Sturz mit Verletzung

Themenbereich 2 - Schmerzen: Obligatorisc

he Indikatoren

ltem Kodierung Zeitpunkt
Schmerzhaufigkeit 4-stufig Aufn.,Entlassung
Schmerzintensitat 4-stufig Aufn.,Entlassung
Schmerzdauer (> 6 Monate) Ja/Nein Aufnahme
Art der Erhebung selbst/fremd Aufn.,Entlassung
Yale-ltem "traurig/niedergeschlagen” Ja/Nein Aufnahme

Themenbereich 3 - Malnutritio

n: Obligatorische Indikatoren

ltem Kodierung Zeitpunkt
Gewichtsverlust 4-stufig Aufnahme
Appetitverlust 3-stufig Aufnahme
KorpergroRe und Gewicht (BMI) kg/cm 2 Aufn.,Entl.
Gemidas-QM: Fakultative erganzende Indikatoren/Assessments
ltem Kodierung Zeitpunkt
Kognitive Alltagsfahigkeiten (EBI) 6 Items Ggf. Aufn., Entl.
Proteinaufnahme (MNA-Subskala) 4 ltems Im Verlauf
GDS-15 15 ltems Aufn., Entl.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 V

Das Krankenhaus fiihrt keine Eingriffe durch, die der Mindestmengenvereinbarung

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

entfallt

D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Unsere Qualitatspolitik und -ziele richten sich nach der ubergeordneten
Qualitatspolitik des Geriatriezentrums aus. Fachliches, wirtschaftliches und
diakonisches Handeln sind eng miteinander verknipft und als ganzheitlicher Ansatz
zu verstehen. Wir sehen Qualititsmanagement als einen Prozess der standigen
Weiterentwicklung und Anpassung. Das Ziel des Wichernkrankenhauses ist es,
Qualitatsmanagement auf allen Ebenen konsequent einzufiihren und anzuwenden.
Die Transparenz und Kommunikation der Qualitatspolitik nach Innen und Aulen
sind hierfiir wesentliche Grundlage.

Unsere Vision:

e Das geriatrische Netz reicht vom stationdren bis in den teilstationdaren und
ambulanten Bereich hinein.

« Dank ubergreifender Versorgungsmodelle (z. B. mobile Rehabilitation,
Palliativcare) gelingt eine Patientenbindung und Verzahnung mit medizinischen-
(Arztpraxen) und Pflegeeinrichtungen (wie Pflegewohnheime, Sozialstationen).

« Die Patienten sind lber ein professionelles Case-Management vom Beginn der
Aufnahme bis nach der Entlassung addquat betreut.

« In der Offentlichkeit besteht die positive Assoziation von spezialisierter,
kompetenter Altersmedizin zum Wichernkrankenhaus.

e« Hohe Qualitdat in allen Bereichen und gelebte ethische Richtlinien eines
konfessionellen Hauses sind als besondere Merkmale eingefiihrt.

e Durch kontinuierliche und verldssliche Patientenstrome kann eine stabile
wirtschaftliche Planung erfolgen.

e Der bauliche Standard ist nach Investitionen in das Gebdude- und in die
technische Ausstattung auf hohem und modernem Niveau.
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D-2 Qualitatsziele

Den Menschen in seiner Krankheit ganzheitlich sehen und annehmen

Unser Grundverstiandnis umfasst den ganzen Menschen als Individuum und
Geschopf Gottes. Wir nehmen den Patienten in seiner Krankheit an, unterstiitzen
und helfen ihm bei der Krankheitsbewaltigung. Wir sehen, behandeln und betreuen
den Menschen ganzheitlich und beziehen seine Biographie, die koérperlichen, die
psychischen, sozialen und geistig-seelischen Aspekte sowie das soziale Umfeld in
unsere Arbeit mit ein.

Behandlung auf aktuellem und hohem fachlichen Niveau gewdhrleisten

Eine qualifizierte, auf neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen basierende
medizinische, pflegerische und therapeutische Behandlung ist die Grundlage
unseres Handelns. Unsere Therapie beinhaltet neben kurativen und rehabilitativen
Behandlungen gesundheitsvorbeugende und gesundheitsfordernde Aspekte. Um
unsere Fachlichkeit kontinuierlich weiterzuentwickeln, nehmen wir aktiv an
geriatrischen Arbeitsgruppen sowie Fort- und Weiterbildungen teil, initiieren
Fortbildungsveranstaltungen und fordern den fachbezogenen
Informationsaustausch in internen und externen Gremien. Aktuelle, wissenschaftlich
belegte Fortschritte und Entwicklungen setzen wir systematisch in die Praxis um.

Selbstandigkeit, Selbstbestimmung und Gesundheit erhalten, fordern und
verbessern

Die Selbstandigkeit und Gesundheit unserer Patienten soll erhalten, verbessert und
wieder hergestellt werden. Hierzu erfassen wir vorhandene Fahigkeiten,
Beeintrachtigungen, Bedirfnisse und Wiinsche und gestalten auf dieser Grundlage
die medizinische Behandlung, die Rehabilitation und Pflege. Wir wollen der
Lebenssituation unserer Patienten gerecht werden und ihre Selbstdandigkeit - wenn
immer moglich - in der eigenen Hauslichkeit fordern und aufrechterhalten. Im
Mittelpunkt aller MaBRnahmen steht die Achtung der Selbstbestimmung unserer
Patienten.

Patienten sollen sich angenommen, geborgen und sicher fiihlen

Der Patient soll sich wahrend des Aufenthaltes und gesamten
Behandlungsprozesses angenommen, geborgen und sicher fiihlen. Wir gehen auf
seine Wiinsche ein, fordern sein Wohlbefinden und entsprechen seinem Bediirfnis
nach Sicherheit, Zuwendung und guter Versorgung. Patienten und ihren
Angehdrigen treten wir mit Wertschdtzung entgegen und achten ihre religiose und
weltanschauliche Einstellung.

Umfassende, effiziente und transparente Behandlung gewdhrleisten

Wir fiihren eine auf moderne technische Verfahren gestiitzte, differenzierte und
individuelle medizinische Diagnostik und Therapie durch. Unsere Leistungen
werden im multiprofessionellen Team des Krankenhauses unter Einbeziehung von
konsiliarisch ~ tatigen Fachdrzten erbracht. Wir arbeiten eng mit den
niedergelassenen Haus- und Fachdrzten zusammen. Gerade weil die Behandlung
zugleich Rehabilitation beinhaltet, beziehen wir das weitere soziale und hausliche
Umfeld in unsere Behandlung mit ein. Zur Sicherung der Transparenz im
Behandlungsprozess legen wir besonderen Wert auf die Gestaltung eines guten
Informationsflusses. Wir fiihren regelmaRig berufsgruppenspezifische und -
Ubergreifende Teambesprechungen in unserer Klinik durch.
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Patienten und Angehdérige partnerschaftlich einbeziehen

Patienten, Angehorige und Bezugspersonen sind unsere Partner. Wir wissen, wie
entscheidend die Hilfe und Unterstiitzung der Angehorigen fir Patienten ist und
beziehen diesen Personenkreis - soweit gewlinscht - aktiv in die Behandlung mit ein.
Wir fordern die vertrauensvolle Zusammenarbeit durch einen offenen Dialog und
bieten im arztlichen, pflegerischen, sozialen und seelsorgerischen Bereich
Sprechstunden an. Bei allen Planungen, Problemen und auch bei schwierigen
Entscheidungen suchen wir die Gemeinsamkeit mit Patienten, Angehdrigen und
Bezugspersonen.

Aktive Mitwirkung der Mitarbeiter im Qualitatsmanagement férdern und
festigen

Das Ziel ist es, dass jeder Mitarbeiter unsere Qualitatspolitik kennt, umsetzt und
sich mit seinem Arbeitsplatz identifiziert. Die Mitarbeiter werden aktiv in unser
Qualitatsmanagementsystem eingebunden und sind maRgeblich an der Erreichung
der Qualitatsziele beteiligt. Alle Beschaftigten sind aufgefordert, an der
Ausarbeitung, Umsetzung und Bewertung qualititsverbessernder MaRnahmen
mitzuwirken. So gewdhrleisten wir eine gute Patientenversorgung.

Aus-, Fort- und Weiterbildung férdern

Kontinuierliche Aus-, Fort- und Weiterbildung gewadhrleisten Arbeitsqualitat auf
hohem Niveau. Auf dem Hintergrund einer guten Basisausbildung erstellen wir in
Zusammenarbeit mit dem Mitarbeiter eine individuelle Fortbildungsplanung. Uber
die Fort- und Weiterbildungseinrichtungen des Evangelischen Johannesstiftes und
der Wannsee-Schule e. V. werden Schulungsprogramme angeboten und von den
Mitarbeitern wahrgenommen.

Fehler erkennen und vermeiden

Treten Fehler auf, werden sie auf Ursachen, Verbesserungspotential und geeignete
MaRnahmen hin analysiert. Fir die Fehlererkennung und -vermeidung wurde ein
MaRnahmen- Katalog erstellt. So wird beispielsweise im pflegerischen Bereich die
Anwendung bestehender Behandlungsstandards regelmaRig intern und extern
Uberpriuft. Darliber hinaus tragen die Forderung der multidisziplindren
Zusammenarbeit, die kontinuierliche und gezielte Mitarbeiterqualifizierung und ein
effektives Beschwerdemanagement zur Vermeidung von Fehlern bei.

Zufriedenheit fiir Patienten und Angehérige schaffen

Wir streben eine hohe Zufriedenheit der uns anvertrauten Menschen an. Die
Patienten sollen in unserer Klinik von der Aufnahme bis zur Entlassung
Hilfsbereitschaft, Freundlichkeit und Zuwendung erfahren. Durch regelmaRige
Patientenbefragungen und entsprechende Konsequenzen verbessern wir
kontinuierlich unsere Arbeit. Im Rahmen der Einfihrung des
Beschwerdemanagementkonzeptes wurden verbindliche Regelungen zur Aufnahme
und Bearbeitung von Hinweisen und Beschwerden vereinbart. Alle Mitarbeiter/innen
wurden im Umgang mit Beschwerden geschult.

Wirtschaftlich arbeiten

Die personellen und materiellen Ressourcen unserer Klinik werden auf der Basis des
vorgegebenen Budgets wirtschaftlich eingesetzt. Wir ({berprifen unsere
Arbeitsabldaufe und gestalten sie effektiv und effizient. Durch die bestehende
Kostentransparenz sind die Mitarbeiter in das kostenbewusste Handeln
eingebunden. Kennzahlen werden zur Steuerung kontinuierlich erhoben und
ausgewertet.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Fir alle Einrichtungen des Geriatriezentrums Evangelisches Johannesstift Berlin ist
Qualitaitsmanagement ein zentrales Anliegen und wird als Fihrungsaufgabe
verstanden. Bei der Realisierung sind alle Mitarbeiter einbezogen und beteiligt.
Qualitatsverbesserung in Struktur, Prozess und Ergebnis ist standige Aufgabe der
Krankenhausleitung. Sie tragt dafiir die Verantwortung und sorgt fiir die Umsetzung
der Interessen von Patienten und Mitarbeitern.

Das Qualitaitsmanagement des  Geriatriezentrums und das jeweilige
einrichtungsinterne  Qualitdtsmanagement sind miteinander vernetzt. Das
Qualitatsmanagement-System in allen Einrichtungen ist so gestaltet, dass es einen
kontinuierlichen Verbesserungsprozess durchlauft:

- Verbesserungsvorschlage werden gesammelt, bewertet, auf ihre Umgebung hin
Uberprift und durch die Krankenhausleitung in Kraft gesetzt

- Die Mitarbeiter in den Bereichen sind fir die Umsetzung der Veranderungen
verantwortlich.

- Der Erfolg der Umsetzung wird Uberpriift.

- Bei vorliegendem Nachbesserungsbedarf/Nichterfolg werden neue
Verbesserungsmalnahmen eingeleitet - (Der Regelkreis beginnt von vorn!).

In der Systematik des Qualititsmanagements ist damit ein kontinuierlicher
kompletter Veranderungszyklus beschrieben, der so genannte PDCA-Zyklus (Plan=
Planen, Do = Handeln, Check = Uberpriifen, Act = Anpassen).

Qualitatsmanagement im Geratriezentrum

Das Qualitatsmanagement des Geriatriezentrums wird von der
Qualitaitsmanagementbeauftragten organisiert, koordiniert und weiterentwickelt.
Die Qualitaitsmanagementbeauftragte ist als Stabstelle der Geschaftsfiihrung
zugeordnet. Sie steuert und bearbeitet zentrale Qualititsmanagementaufgaben,
entwickelt das Qualititsmanagementsystem weiter, leitet Ubergreifende
Qualitatszirkel und Arbeitsgruppen und ist Ansprechpartnerin fir Qualitatsfragen.

Qualitatsmanagement im Wichernkrankenhaus

Im Wichernkrankenhaus iibernehmen die Krankenhausleitung (Arztliche Leitung,
Verwaltungsleitung, Pflegedienstleitung) und die Geschaftsfiihrung die Aufgaben
der lUbergeordneten Qualitatssteuerung und -sicherung fiir das gesamte Haus. Auf
der nachfolgenden Ebene sichern leitende Mitarbeiter die Qualitat der
Leistungserbringung.

Als Qualitatsmanager ist ein Oberarzt tatig, der in enger Abstimmung mit der
Krankenhausleitung arbeitet und engen Kontakt zu den liber- und nachgeordneten
Qualitatsgremien halt. Seine Aufgaben liegen u. a. in der Planung und Entwicklung
des Qualitaitsmanagements, in der Beratung der Geschaftsfilhrung und der
Krankenhausleitung. ER koordiniert Qualitatsaktivititen und -projekte, GUbernimmt
projektbezogene Aufgaben und sichert den Informationsfluss.

Der Klinik stehen zusatzlich eine examinierte Pflegekraft anteilig als
Qualitatssicherungsbeauftragte fiir den pflegerischen Bereich und ein Arzt der
Ausbildung zum Qualitditsmanager fir den drztlichen Bereich zur Verfligung. Sie
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begleiten intensiv berufsspezifische Aktivititen der Qualitdatsentwicklung,
sicherung und -verbesserung.

Die Aufgaben zur Verbesserung der Qualitat werden in interdisziplindr besetzten
Arbeitsgruppen, Qualitdtszirkeln oder in Form von Projekten bearbeitet. In
Arbeitsgruppen und Projekten arbeiten Mitarbeiter Uber einen begrenzten Zeitraum
zusammen. Darlber hinaus findet in unserer Klinik Uber feststehende
Personengruppen die Qualitatszirkelarbeit statt (Beispiel: QM-Zirkel im Rahmen von
Gemidas-QM). Qualitatszirkel setzen sich kontinuierlich mit Arbeitsaufgaben und
besonderen bzw. aktuellen Problemstellungen aus dem Klinikalltag auseinander.
Die Arbeitsergebnisse aus den Arbeitsgruppen, Projektgruppen und Qualitatszirkeln
werden Uber Informationsveranstaltungen, in Teamsitzungen und Besprechungen
gezielt weitergegeben und bei der Umsetzung vor Ort intensiv begleitet. Dabei ist
uns die Einhaltung ,kurzer Wege"“ wichtig.

D-4 Instrumente des Qualitdtsmanagements

Zu den wichtigsten im Wichernkrankenhaus eingesetzten Instrumenten des
Qualitatsmanagements zadhlen:

» kontinuierliche Erarbeitung und Weiterentwicklung der Pflegestandards

= Entwicklung von berufsgruppeniibergreifenden Behandlungsrichtlinien (z. B.
Behandlung von chronischen Wunden)

= Erhebung der Patientenzufriedenheit durch Fragebogen und
Stichprobenbefragungen

= patientenbezogene Pflegevisiten und Pflegedokumentationsvisiten hausintern
» Pflegevisiten durch das bereichsiibergreifende Qualititsmanagementteam

= berufsgruppeniibergreifende Supervisionsvisiten durch die leitenden Arzte

» Evaluierung nach Entlassung im Rahmen des Entlassungsmanagements

» externe datengestitzte Ergebnisqualitdtssicherung in der Geriatrie

= externe vergleichende Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 3 SGB V
(BQS-Verfahren)

= Mitarbeiterbefragung
= Kontinuierliches Beschwerdemanagements

= kontinuierliche Weiterentwicklung der elektronischen Patientenakte
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Erhebung der Patientenzufriedenheit in unserer Klinik

Die Zufriedenheit unserer Patienten ist uns wichtig! Bei allen Patienten erheben wir
mit einem Fragebogen die Kundenzufriedenheit. Zusatzlich fihren wir ausfihrliche
Stichprobenbefragungen durch, bei denen wir die Zufriedenheit mit verschiedenen
Aspekten des Krankenhausaufenthaltes z. B. der Qualitit der medizinischen
Behandlung, der Therapie und der Pflege, der Qualitit des Essens, der
Verstiandlichkeit der Sprache unserer Arzte, der Freundlichkeit gegeniiber dem
Patienten, erfassen. Die Patienten kénnen wiahrend des Krankenhausaufenthaltes
aufgetretene Probleme mitteilen und Verbesserungsvorschlage einbringen.
Erhobene Auffdlligkeiten, die ein schnelles Handeln erfordern, werden umgehend
der Krankenhausleitung mitgeteilt. Die Patientenbefragungsbdgen werden
regelmdfRig ausgewertet und die Ergebnisse mit der Krankenhausleitung erortert.
Die identifizierten Probleme werden zeitnah mit allen Beteiligten gemeinsam
besprochen und bearbeitet.

Uberleitungspflege

Patienten mit einem besonderen Unterstiitzungs- und Pflegebedarf werden vor und
nach der Entlassung von einer Uberleitungspflegefachkraft intensiv beraten,
begleitet und praktisch unterstitzt.

Wesentlicher Bestandteil der Uberleitungspflege ist eine detaillierte pflegerische
Entlassungsplanung. Mittels eines initialen Assessments werden Patienten mit
Versorgungsbedarf erfasst. Es erfolgt die gezielte Planung der MaRnahmen und
Handlungsschritte sowie deren Umsetzung. Nach Entlassung findet eine Evaluation
statt, inwieweit der Betreuungsplan umgesetzt wurde.

Beschwerdemanagement

2006 wurde im gesamten Geriatriezentrum ein kontinuierliches
Beschwerdemanagement etabliert. Die Beschwerden werden systematisch erfasst,
zentral ausgewertet und anhand der Ergebnisse konkrete

Verbesserungsmaoglichkeiten erarbeitet und umgesetzt. Patienten und Angehdrige
werden bereits in der Patienteninformationsmappe ausfiihrlich tGber das Konzept
informiert und angeregt, Probleme offen (oder auf Wunsch anonym) anzusprechen.
Fur die Bearbeitung der Beschwerden wurden konkrete Handlungsleitlinien
entwickelt, die sicherstellen, dass die Betroffenen innerhalb einer kurzen Frist eine
Antwort erhalten. Das Konzept soll daruber hinaus den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern eine Orientierungshilfe beim Umgang mit Kritik und Beschwerden von
Patienten, Angehodrigen, Besuchern und Geschdftspartnern geben. Beschwerden
werden als Chance gesehen, interne Prozesse zu verbessern, Schwachstellen
aufzudecken und den Bediirfnissen der Patienten gezielter gerecht zu werden.

Mitarbeiterbefragung

Seit 2006 werden im unterschiedlichen Umfang und mit unterschiedlichem
Schwerpunkt Mitarbeiterbefragungen durchgefiihrt. Durch die Rickmeldung der
Mitarbeiter/innen sollen Verbesserungsmoglichkeiten in der Organisation, der
Personalfiihrung und in den Arbeitsablaufen geschaffen werden. Der groRe Riicklauf
und die engagierte Beteiligung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zeigten, dass
diese die Befragung auch als Moglichkeit gesehen haben, mit ihren ldeen und
Losungsvorschldage zur Arbeitszufriedenheit und Arbeitserleichterung direkt und
indirekt einzubringen. Aus den Ergebnissen der Befragung wurde fir die
Schwerpunkte Gesundheitsforderung, Personalorganisation und Personalpflege ein
MaRnahmeplan abgeleitet, der bereichsiibergreifend aber auch
einrichtungsbezogen umgesetzt wird. Ziel ist es, die Arbeitszufriedenheit der
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Mitarbeiter zu erhéhen und durch gezielte MaRnahmen Arbeitserleichterungen zu
schaffen.

Elektronische Patientenakte

Die Einfuhrung der Elektronischen Patientenakte bedeutete eine wesentliche
Verbesserung in der Dokumentation und Kommunikation. Alle Abldaufe und Daten
fir Untersuchungen, Behandlungen und Therapien sind zentral in einem EDV-
System hinterlegt und den jeweiligen Berufsgruppen jederzeit zuganglich.
RegelmiaRige Aktualisierungen und Erweiterungen durch Einbindungen von
Subsystemen ermoglichen Anpassungen an neue Prozesse und Optimierungen
bestehender Prozesse.

D-5 Qualititsmanagement-Projekte

Der Patient im Mittelpunkt - Primédre Bezugspflege

Der Patient mit seinen Bedirfnissen steht im Wichernkrankenhaus im Mittelpunkt.
Im vergangenen Jahre wurde zur Verbesserung der Patientenversorgung ein
umfassenden Entlassmanagement etabliert, es werden regelmaRig
Patientenbefragungen durchgefiihrt und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sensibilisiert und geschult, auf Anliegen oder Beschwerden der Patientinnen und
Patienten schnell und umfassend zu reagieren.

Die Situation in der Pflege ist deutschlandweit aber auch im Wichernkrankenhaus
gekennzeichnet von einem enormen zeitlichen und psychischen Druck in der
taglichen Arbeit. Gegeniiber dem bundesweiten Trend in der Pflege, wurde im
Wichernkrankenhaus seit Einfihrung der DRG-Vergitung die Stellenbesetzung in
der Pflege nicht verringert. Dennoch ist die Arbeitsbelastung durch steigende
Patientenzahlen (steigende Auslastung) und zunehmend schwerer betroffene
Patienten erheblich gestiegen. Dem gegentiber stehen hohe Anspriiche an die
Pflege. Die Pflegegrundsdtze im Wichernkrankenhaus werden durch den christlichen
Glauben und die Menschenwiirde gepragt. In der Pflege stehen neben der qualitativ
hochwertigen pflegefachlichen Betreuung die individuellen Bedirfnisse und
Gewohnheiten des Menschen im Mittelpunkt. Das Wichernkrankenhaus orientiert
sich an dem ganzheitlich-rehabilitativen Pflegemodell nach Monika Krohwinkel. Es
ist eine besondere Herausforderung unter den genannten Rahmenbedingungen
diese hohen Anforderungen an die Qualitdt der Patientenversorgung und eine
zugewandte patientenorientierte Pflege zu gewahrleisten.

Wir haben uns entschlossen, die Aufgabenverteilung und die Organisation des
Stationsbetriebes grundsatzlich neu zu gestalten, mehr als bisher auf die
Bedurfnisse des Patienten auszurichten und dabei auch die Situation der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu berlicksichtigen. Schwerpunkt des Projektes
,Der Patient im Mittelpunkt® ist die durchgangige konsequente Umsetzung der
Primaren Pflege. Der Patient wird einer primaren Pflegefachkraft zugeordnet, die fir
die Aufnahme des Patienten, die Pflegeplanung, die addaquate Durchfiihrung der
PflegemaRnahmen, die Pflegedokumentation und somit fiir den gesamten
Pflegeprozess bis hin zur Entlassungsplanung verantwortlich ist. Die primare
Pflegefachkraft ist in ihrer Arbeitsorganisation selbstandig und eigenverantwortlich
tatig. Wahrend der Abwesenheit ist die Vertretung klar geregelt, so dass der Patient
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und die Angehorigen immer einen verlasslichen Ansprechpartner fiir lhre Belange
haben. Die primare Pflegefachkraft ibernimmt eine Schliisselposition in der
Zusammenarbeit und in der Kommunikation aller beteiligten Berufsgruppen, da sie
den intensivsten Kontakt zu den Patienten hat. So begleitet sie die Visite und kann
den Arzten und Therapeuten unmittelbar Auskunft iiber den Patienten geben.

Erste Riickmeldungen von Patienten und Angehdrige zeigen uns, dass der
personliche fachkompetente Ansprechpartner - die primdre Pflegefachkraft -
duRerst positiv wahrgenommen wird und hilft, Angste und Unsicherheiten wihrend
des Krankenhausaufenthaltes zu verringern. Von Mitarbeitern insbesondere auch
anderer Berufsgruppen wird insbesondere geschatzt, dass die primadre
Pflegefachkraft schnell und direkt Gber den Patienten informieren kann und den
,Gesamtiberblick® hat. Die Kommunikation lauft reibungsloser und es wird Zeit fir
den Patienten frei. Dies wird von den Mitarbeitern durchaus als Entlastung
empfunden.

Weitere Themen werden Rahmen des Projektes ,Der Patient im Mittelpunkt”
bearbeitet:

e Interdisziplindre Prozessoptimierung des Behandlungsverlaufes,

e Entlastung der Pflege von pflegefremden Tatigkeiten,

e Anpassung der Dienstplangestaltung auf das neue Konzept und
Verbesserung des Personalcontrollings,

o Uberarbeitung der Einarbeitungsleitfaden fiir alle Berufsgruppen.

Durch die neue Aufgabenverteilung Uibernehmen Pflegefachkrafte mehr
Verantwortung, arbeiten selbststandiger und haben mehr Handlungsspielraum Das
erfordert eine hohe fachliche und personliche Kompetenz. Von vielen
Pflegefachkraften wird die Verantwortung gerne iibernommen. Es bestehen aber
auch Angste, Erfolgsdruck und Defizite bei der Organisation der eigenen Arbeit. Wir
bieten daher eine enge Begleitung vor Ort und gezielte Fortbildungsangebote.

Durch die Komplexitat wird uns das Projekt auch im nachsten Jahr weiter
beschaftigen. So wird die erste Umsetzungsphase evaluiert und weitere
Verbesserungen umgesetzt. Mit den Pflegekraften wird in personlichen Gesprachen
ermittelt, wo weitere Unterstiitzung notwendig ist.

QM-Projekte zur Vermeidung und Reduktion von Stiirzen, Schmerzmanagement
im Krankenhaus und Vermeidung und Reduktion von Mangelerndhrung
Ausgehend von dem Gemidas-QM-Projekt der Bundesarbeitsgemeinschaft der
klinisch-geriatrischen Einrichtungen, das vom Bundesministerium fiir Gesundheit
und Soziales im Rahmen eines Modellprojekts geférdert wurde, wurden die Bereiche
Sturzprdvention, verbessertes Schmerzmanagement und Vermeidung von
Mangelerndhrung (Malnutrition) in unserer Klinik systematisch bearbeitet. Das Ziel
des Verbundprojektes ist die Verbesserung der stationdren Versorgung und
Behandlungsqualitit von geriatrischen Patienten. In diesem Projekt erheben
bundesweit Geriatrische Kliniken Daten zu den genannten Problemfeldern. Die
Auswertungen geben klinikbezogen Auskunft tiber den kontinuierlichen Verlauf der
Daten der Ergebnisqualitdat. Ein direkter Datenvergleich zwischen allen beteiligten
Kliniken (Benchmarking) wird durchgefihrt. Die Erfassung der Problemfelder
ermoglicht die Einleitung von VerbesserungsmaRnahmen im Sinne des PDCA-
Kreislaufs.
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1. Vermeidung und Reduktion von Stiirzen

Stirze und Sturzfolgen wie Knochenbriiche stellen fiir altere Patienten ein

existenzielles Problem dar. In der Folge kommt es oftmals zum Verlust der

Mobilitat, der Selbstandigkeit, zu Pflegebediirftigkeit und sozialer lIsolation. Es

wurden Strategien zur systematischen Erfassung von Sturzgefahrdung, -vermeidung

und Sturzpravention mit dem Ziel einer optimalen Behandlungspraxis (best

practice) erarbeitet. Messbares Erfolgskriterium war die Verringerung von Stiirzen

und sturzbedingten Verletzungen im Krankenhaus. Dazu wurden folgende

MaRnahmen erarbeitet und schrittweise umgesetzt:

- Einschdatzung des  Sturzrisikos mit Hilfe einer standardisierten
Sturzrisikoskala bei allen neu aufgenommenen Patienten;

- Ursachenforschung (z. B. Sturzumstande, Gang- und
Gleichgewichtsstorungen, Orientierungsstorungen, Medikamenteneinfliisse);

- MaRnahmen zur Sturzvermeidung und Minimierung von Sturzfolgen
individuell bei jedem Patienten (z. B: Anderung der Medikation,
therapeutische MaRnahmen wie Kraft- und Balancetraining, , Hiftprotektoren,
optimale Hilfsmittelversorgung und Wohnraumanpassung);

- spezielle MaRnahmen zur Sturzverhinderung wahrend des
Krankenhausaufenthaltes, (z. B. friihzeitige  Hilfsmittelversorgung
sturzgefdahrdeter Patienten, Sicherung des Toilettengangs u. a.).

Die in einem Quartal gesammelten Daten werden ausgewertet und bewertet und
VerbesserungsmaBnahmen entwickelt.

2. Verbessertes Schmerzmanagement

Die Hauptziele des verbesserten Schmerzmanagements sind die systematische
Erfassung von Schmerzen bei allen Patienten ab Aufnahme, stindige Anpassung
und Optimierung der Schmerztherapie mit schnellem Reagieren auf Schmerzen
durch Arzte, Pflegekrifte und Mitarbeiter anderer Professionen, Beriicksichtigung
von Depressionen und anderen Erkrankungen mit depressiver Symptomatik bei der
Schmerztherapie sowie die gezielte Anwendung von schmerztherapeutischen und
schmerzreduzierenden Verfahren in Pflege und Therapie.

Die Erfassung der Schmerzintensitit und Haufigkeit erfolgt nach einem
vereinfachten standardisierten Verfahren durch 2 x tdgliche Abfrage und
Dokumentation durch die Pflege. Besonderes Augenmerk wird auf die gezielte
Erfassung von Schmerzen bei kommunikations-gestorten, kognitiv beeintrachtigten
und dementen Patienten gelegt. Multiprofessionelle wie auch
berufsgruppenbezogene Fortbildungen fiihrten zu einer Verbesserung des
systematischen Schmerzmanagements. Arzte und Therapeuten, insbesondere
Physiotherapeuten und Psychologen haben sich in speziellen Verfahren in der
Schmerzbehandlung (u.a. spezielle medikamentdése Therapie, Myofasziale
Schmerztherapie, Triggerpunkt-Schmerzbehandlung, Entspannungstechniken und
psychologische Schmerzbehandlung) systematisch fortgebildet und so Effektivitat
der Schmerztherapie verbessert. Die Erfassung der Schmerzintensitit und
Haufigkeit des Auftretens von Schmerzen bei Aufnahme und Entlassung sind
Indikatoren fir die Effektivitat der BehandlungsmaRnahmen.
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3. Vermeidung und Reduktion von Mangelerndahrung (Malnutrition)
Mangelerndhrung (Malnutrition) stellt ein haufiges und die Gesundheit erheblich
beeintrachtiges Problem geriatrischer Patienten dar. Die Vermeidung und
Reduktion von Mangelerndhrung ist daher ein ganz wesentliches Ziel. Zu den
MaRnahmen gehort eine moglichst komplette Erfassung des Erndahrungsstatus aller
Patienten bei Aufnahme und Identifizierung von Patienten mit manifester oder
drohender  Malnutrition,  Verbesserung der Erndhrung wahrend des
Krankenhausaufenthaltes, vor allem durch ausgewogene, individuell angepasste
Mahlzeiten und adaquate Darreichungsformen, Organisation und Gewahrleistung
einer angemessenen Nahrungsdarreichung bei funktionell beeintrachtigten,
insbesondere auch schluckgestorten Patienten. Beratung, konkrete Hilfestellung
und Formulierung von Empfehlungen fiir Patienten, Angehorige und professionelle
Dienste verbessern die weitere Erndhrung nach dem Krankenhausaufenthalt. Der
entwickelte MaBRnahmenkatalog basiert auf den anerkannten Leitlinien zur enteralen
Erndhrung adlterer Menschen der Deutschen Gesellschaft fir Geriatrie und der
Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin.

Weitere Projekte:

Geriatrische Palliativversorgung

Die Versorgung von unheilbar Kranken und Sterbenden gehort zu den
selbstverstandlichen Aufgaben einer geriatrischen Klinik. Palliativmedizin und
Palliativpflege (Palliativcare) hat zum Ziel, Patienten mit einer unheilbaren, in
absehbarer Zeit zum Tode fiihrenden Erkrankung in ihrer letzten Lebensphase eine
groRtmaogliche Lebensqualitdat zu erhalten. Im Rahmen einer krankenhausinternen,
interdisziplindren Projektgruppe wurde ein umfassendes Konzept fir eine
geriatrische Palliativversorgung ausgearbeitet. Neben den direkt palliativ-
medizinischen und palliativpflegerischen Aspekten mit einer optimalen
Symptomkontrolle umfasst es psychosoziale, ethische und spirituelle und religiése
Fragestellungen. Ab Sommer 2009 wird unter der Leitung eines Palliativmediziners
eine abgetrennte Palliativeinheit innerhalb des Krankenhauses geschaffen, wo
dieses Konzept umgesetzt wird.

Parallel zu der Konzeptentwicklung besuchten Arzte, Pflegekriafte und Therapeuten
zertifizierte Weiterbildungen in Fragen der Palliativmedizin und Palliativcare. Mehr
als 20 Mitarbeiter haben sich dariuber hinaus im Rahmen von 40-Stunden-Kursen in
den wesentlichen Fragen der Palliativversorgung fortgebildet werden.

Versorgung von Chronischen Wunde

Chronische Wunden, meist Lagegeschwiire (Dekubitus) treten bei geriatrischen
Patienten haufig auf und stellen eine erhebliche Beeintrachtigung der Lebensqualitat
vor allem durch Schmerzen dar. Deshalb hat die Prophylaxe und Vermeidung von
chronischen Wunden hochste Prioritdit. Wenn solche Wunden aufgetreten sind,
bedarf es eines standarisierten und qualifizierten Vorgehens, um eine moglichst
rasche Abheilung zu erreichen. Die Wundversorgung erfolgt in unserem Haus auf
der Basis eines interdisziplinaren Wundmanagements. Je nach individueller Situation
ist ein standarisiertes Vorgehen der Arzte und Pflegekrifte, einschlieRlich der Foto-
und Schriftdokumentation und der standarisierte Anwendung von Wundmaterialien
und Verbanden festgelegt. Dieses interdisziplinaire Wundmanagement wurde
nochmals systematisch uUberarbeitet und an neue Erkenntnisse angepasst. Die
Mitarbeiter werden systematisch in den Grundlagen und an ausgewahlten
Fallbeispielen regelmdRig geschult. Zum Entlassungszeitpunkt werden seitens der
Arzte und der Pflege detailliert Vorschlige fiir die weitere Versorgung mitgegeben,
so dass die Qualitdat auch im ambulanten Bereich aufrecht erhalten bleiben kann.

Ev.Wichernkrankenhaus gGmbH 37



Entlassungsmanagement

Das bestehende Entlassungsmanagement wurde entsprechend den Empfehlungen
des ,nationalen Expertenstandards“ den aktuellen Erfordernissen angepasst. Ziel ist
eine optimale Weiterversorgung des Patienten nach der Entlassung aus dem
Wichernkrankenhaus. Der Patient wird bereits ab dem Zeitpunkt der Aufnahme auf
die Entlassung vorbereitet. Das multidisziplinare Team (Pflegefachkrafte,
Uberleitungspflege, Sozialdienst, Therapeuten und Arzte) legt in Absprache mit
dem Patienten, bzw. den Angehdrigen, die notwendigen Schritte bis zur Entlassung
fest.

Diese umfassen Tatigkeiten wie Hilfsmittelorganisation, Schulung und Beratung,
Uberpriifung nachstationirer Behandlungsmdéglichkeiten sowie frithzeitige und
umfassende Information an weiterversorgende Einrichtungen und Hausarzte. Durch
systematische telefonische Befragung der Patienten, der Angehoérigen und
weiterversorgenden Einrichtungen wenige Tage nach der Entlassung wird der
Entlassungsprozess regelmadRig evaluiert, Schwachstellen identifiziert und
bearbeitet.

Ausblick:
Fir die Jahre 2009 und 2010 sind folgende Schwerpunkte zur
Qualitatsverbesserung festgelegt:

- Realisierung einer Betteneinheit zur geriatrischen Palliativversorgung entlang
des erarbeiteten Konzepts.

- Weitere Qualifizierung des Projekts zur Vermeidung und Reduktion von
Mangelernahrung (Malnutrition).

- Durchfihrung und Umsetzung eines umfangreichen Schulungsprogramms in
Verfahren der Kinasthetik fiir Therapeuten (2009) und alle Pflegekrafte (2010).

D-6 Bewertung des Qualitidtsmanagements

Interne und externe Uberpriifungen durch Audits

Wir fithren in unserer Einrichtung regelmiRig externe und interne Uberpriifungen,
so genannte Audits durch.

In der Pflege wird regelmdRig die Qualitit der Pflege und der pflegerischen
Dokumentation durch die Stationsleitungen uberprift (interne Audits). Das
Ubergeordnete Team der Qualitatsbeauftragten fiihrt zwei bis drei Mal pro Jahr
externe Audits im Wichernkrankenhaus durch. Im Rahmen von Pflegevisiten erfolgt
eine Uberprifung bestehender Handlungsvorgaben (Pflegeleitlinien, Standards,
Hygienerichtlinien u. a.). Die erfassten Probleme und Wiinsche der Patienten gehen
in die weitere Pflegeplanung ein. Auf identifizierten personellen Fortbildungsbedarf
reagieren wir schnell und unbirokratisch.

Im drztlichen Bereich finden regelmdRig teamiibergreifende Supervisionsvisiten
auf den Stationen durch die leitenden Arzte statt. Alle dargestellten MaBRnahmen
dienen einer optimalen medizinischen Behandlung, Pflege und Therapie unserer
Patienten.
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Weitere MaRnahmen zur internen und externen Selbstbewertung

Auch in den weiteren Arbeitsgebieten der Klinik werden kontinuierlich Daten
erfasst und ausgewertet, um gezielt Verbesserungsmaoglichkeiten zu
identifizieren. Beispielhaft sei an dieser Stelle die Erfassung und Auswertung der im
Krankenhaus erworbenen Infektionen aufgefiihrt. Dadurch ist eine kritische
Bewertung der HygienemaRnahmen und des Einsatzes von Antibiotika moglich.

Eine weitere Grundlage unserer Qualitatsbewertung ist der personliche Dialog mit
anderen klinischen Kooperationspartnern und niedergelassenen Haus- und
Facharzten. Am  Jahresende erfolgt auf Geschaftsfilhrungsebene ein
Qualititsmanagement-Review fiir das gesamte Geriatriezentrum des
Evangelischen Johannesstiftes Berlin. Hier werden das Qualitaitsmanagementsystem,
die Qualitatspolitik, die Qualitatsziele und das Leitbild des Geriatriezentrums
Uberprift.
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