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Einleitung

Das Berliner Paulinenkrankenhaus, gelegen am Rande des Grunewalds, ist eine moderne, (ber die
Landesgrenzen hinweg agierende Spezialklinik mit einer Fachabteilung der Inneren Medizin. Besonderer
Schwerpunkt der Klinik ist die Weiterbehandlung von Patienten nach thorakalen Eingriffen. Dazu wurden
Kooperationsvertrage mit dem Deutschen Herzzentrum Berlin (DHZB) und der Charité abgeschlossen. Damit
setzt das Paulinenkrankenhaus eine seit seiner Griindung im Jahre 1903 fortwahrende und wechselvolle
Tradition der Kooperation mit starken Partnern fort. Die strategische Zielstellung zur Festigung der Position im
Berliner Gesundheitsmarkt wurde neuen Herausforderungen angepasst: die Patienten sollen die zwischen den
Kooperationspartnern vernetzten Behandlungsablaufe als ein geschlossenes Behandlungskonzept erfahren.
Damit wurde ein Krankenhaus geschaffen, das den gesundheitspolitischen Gedanken der integrierten
Versorgung nach thorakalen Eingriffen mit Leben erfillt. In unserer Klinik werden Patienten mit
kardiopulmonalen Erkrankungen, nach kardiochirurgischen Eingriffen, mit terminaler Herzinsuffizienz,
terminaler pulmonaler Insuffizienz (auch in Vorbereitung auf eine geplante Transplantation), mit mechanischen
Kreislaufunterstiitzungs-Systemen und chronischen Erkrankungen nach der Transplantation von Herz, Herz-
Lunge und Lunge behandelt. Zum Behandlungsspektrum gehdrt auerdem die Therapie verschiedener Formen
der inneren Erkrankungen, z.B. der Arteriellen Hypertonie (Bluthochdruck) und deren Folgekrankheiten, der
Koronaren Herzkrankheit, des Herzinfarkts, des Schlaganfalls, der Nieren- und Stoffwechselerkrankungen (z.B.
Diabetes mellitus, Schilddriisenfehlfunktionen usw.) sowie gastrointestinaler und pulmonaler Probleme nach
Organtransplantationen. Im Paulinenkrankenhaus werden ferner Schrittmacherimplantationen und
Schrittmacherkontrolluntersuchungen durchgefihrt.

Das Paulinenkrankenhaus bietet in seinem modernen Gebdude 148 Betten einer Fachabteilung Innere Medizin.
Davon entfallen 127 Betten auf 5 Normalpflegestationen und 21 Betten auf zwei Intensivpflegestationen mit
hoch spezialisierter apparativer Ausstattung. Fur alle Intensivbetten werden Beatmungskapazitdten
vorgehalten. Alle Bettplatze sind mit Dockingstationen flir Monitore versehen. Jede Station verfiigt tiber ein
zentrales Monitoring-System. Moderne diagnostische und therapeutische Moglichkeiten stehen zur Verfligung:
endoskopische Verfahren wie Gastroskopie, Colonoskopie, Bronchoskopie; bildgebende Verfahren wie
Sonographie, Echokardiographie, Rontgen und Computertomographie; klassische Verfahren wie
Lungenfunktion, Langzeit-EKG, Langzeit-Blutdruckmessung, Belastungs-EKG und hdamodynamische
Untersuchungen; Punktionsverfahren wie Pleura-, Lumbal-, Leber-, Knochenmarkpunktion und
Endomyokardbiopsie; Nierenersatztherapien wie Hamofiltration und Hamodialyse sowie nicht invasive (BIPAP)
und invasive Beatmung (einschlieBlich kontrollierter pulmonalarterieller Drucksenkung durch Gabe von
inhalativem Stickstoff).

Die hohe Versorgungsqualitdt wird entsprechend wissenschaftlich begriindeter Leitlinien und Standards
gewahrleistet. Diese betreffen neben der unmittelbaren Diagnostik, Therapie und Pflege auch den Sozialdienst,
die Physiotherapie, die Kiiche, die Verwaltung, den Technischen Dienst, externe Dienstleister und das
Sicherheitssystem des Krankenhauses. Die fachliche Qualitat professioneller Diagnostik, Behandlung und Pflege
wird unterstitzt durch die menschliche Zuwendung, die den Patienten und deren Angehérigen von allen
Mitarbeitern in ihrer Arbeit entgegengebracht wird.

Besondere Fortschritte erzielte das Paulinenkrankenhaus in den letzten Jahren bei der Modernisierung der
Dokumentationsverfahren. Die Umstellung der gesamten klinischen Dokumentation auf EDV gestitzte
Verfahren wurde 2009 abgeschlossen.

Das Paulinenkrankenhaus ist nach dem Standard der Kooperation fiir Transparenz und Qualitdt im
Gesundheitswesen (KTQ) zertifiziert. Der Intensivbereich wurde mit dem Siegel "Angehérigenfreundliche
Intensivstation" der Stiftung Pflege e.V. ausgezeichnet.

Zuriick zum Inhaltsverzeichnis
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Die Krankenhausleitung, vertreten durch Matthias Diiker, ist verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und
Richtigkeit der Angaben im Qualitdtsbericht.
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Teil A: Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Hausanschrift:
Paulinenkrankenhaus Berlin
Dickensweg 25 - 39

14055 Berlin

Postanschrift:
Dickensweg 25 - 39
14055 Berlin

Telefon:
+49 (0)30 /30008 -0

Fax:
+49 (0)30 /30008 -220

E-Mail:
info@paulinenkrankenhaus.de

Internet:
http://www.paulinenkrankenhaus.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

261100149

A-3 Standort(nummer)

00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrdigers

Name:
Paulinenhaus Krankenanstalt e.V.

Art:
Freigemeinnutzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

trifft nicht zu / entfallt

Hrtll'lkcnhnl.ls Strukturierter Qualitatsbericht 2008 gem. § 137 SGB V, Paulinenkrankenhaus Berlin
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Krankenhausleitung

Arztlicher Direktor: PD Dr. Manfred Hummel
Verwaltungsleiterin: Birgit Drischmann
Pflegedienstleiterin: Manuela Bruns

I

FA Innere Medizin
Leitung:
Chefarzt: PD Dr. M. Hummel
Pflegedienstleiterin: Manuela Bruns

Medizinische Institutionen
Leitung:
Chefarzt: PD Dr. M. Hummel
Pflegedienstleiterin: Manuela Bruns

Verwaltung
Leitung:
Birgit Drischmann

1
Normalpflegebereich:
Intensivbereich: 127 Betten Réntgen und CT Finanz- und
21 Betten Stationen: Physiotherapie Rechnungswesen
P1 (28 Betten) Endoskopie Personalabteilung
Stationen: P2 (27 Betten) EKG am
ITS (12 Betten) P3 (19 Betten) Sonografie Sozialdienst
ITS / P3 (9 Betten) P4 (27 Betten) Lungenfunktion Technischer Dienst
PS5 (26 Betten) EDV

Organigramm: Die Organisation des Paulinenkrankenhauses

Das Paulinenkrankenhaus verfiigt Giber eine Fachabteilung (Innere Medizin) mit 148 Betten. Davon entfallen 21
Betten auf zwei Intensivstationen und 127 Betten auf 5 Normalpflegestationen.

Auler den stationdren Bereichen verfiigt das Paulinenkrankenhaus Gber folgende medizinische Einrichtungen:

Konventionelles Rontgen und CT

Physiotherapie

Endoskopie

EKG, Langzeit-EKG und Langzeitblutdruckmessung

Echokardiografie und Sonografie

YV V V V V V

Lungenfunktion

Die Krankenhausleitung setzt sich zusammen aus dem Arztlichen Direktor, der Verwaltungsleiterin und der
Pflegedienstleiterin.

Die Stationen und medizinischen Bereiche unterstehen:
» dem Arztlichen Direktor im Hinblick auf die Koordination der diagnostischen sowie

medizinisch-therapeutischen (einschlieflich der physiotherapeutischen) Leistungen;
> der Pflegedienstleiterin im Hinblick auf die Koordination der pflegerischen Leistungen.
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Alle anderen Bereiche unterstehen der Verwaltungsleiterin. Die Gremien des Krankenhauses tagen regelmafig.
Um die Zusammenarbeit der Berufsgruppen in hoher Qualitdt zu gewahrleisten, wurde eine Konferenz aller
leitenden Angestellten der Klinik etabliert. Die Mortalitdts- und Morbiditatskonferenzen dienen der
Auswertung klinischer Probleme. Die leitenden Pflegekradfte treffen sich regelmalig, um ihre Tatigkeit
untereinander abzustimmen. Das im Krankenhaus eingerichtete Berichtswesen gewahrleistet, dass die
Krankenhausleitung (ber alle Entwicklungen umfassend informiert ist. Hierarchien und organisatorische

Regelungen sind in unserer Klinik kein Selbstzweck. Ziel ist es, dass unsere Patienten in allen Bereichen des
Hauses ein konstantes Niveau der Betreuung erfahren.

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
trifft nicht zu / entfallt
A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt (da nur eine Fachabteilung im Paulinenkrankenhaus)

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt (da nur eine Fachabteilung im Paulinenkrankenhaus)

Zuriick zum Inhaltsverzeichnis
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A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot

Kommentar / Erlduterung

Abschiedsraum

Aufenthaltsraume

Auf jeder Station, mobliert, mit TV, Kiihlschrank, Getranken

und sehr schoner Aussicht.

Beschwerdemanagement

Garantierte Antwort- und Bearbeitungsfristen.

RegelmaRige Patientenbefragungen.

Cafeteria

Freundliche und zum Foyer hin offene Cafeteria. Alle
warmen Speisen werden im Hause gekocht. Unsere
Patienten kénnen auf Wunsch ihre Mahlzeiten in der

Cafeteria einnehmen.

Didt-/Erndhrungsangebot

Beratung auf den Stationen durch qualifizierte
Diatassistenz. Medizinische Indikationen sowie kulturelle

und religiose Gegebenheiten werden bericksichtigt.

Dolmetscherdienste

Eine Liste von Mitarbeitern mit Fremdsprachenkenntnissen

wird gefiihrt.

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

12 Zimmer im Normalpflegebereich. Angebot nach

Abschluss einer Wahlleistungsvereinbarung.

Elektrisch verstellbare Betten

Einstellung Uiber ein einfach zu bedienendes Modul.

Rickenschonende Matratzen und Auflagen.

Empfangs- und Begleitdienst fir Patienten und

Patientinnen sowie Besucher und Besucherinnen

Uber den hauseigenen Begleitservice.

Faxempfang fur Patienten und Patientinnen

Uber den Empfang. Post und Faxe werden zeitnah

zugestellt.

Fernsehgerdt am Bett/im Zimmer

Kostenloser Empfang. Hauseigener TV Kanal.

Fernsehraum

Fernsehgerat in jedem Aufenthaltsraum. GroRbildschirm in
der Lobby.

Frei wahlbare Essenszusammenstellung

(Komponentenwahl)

Alle warmen Speisen werden in der hauseigenen Kiiche

zubereitet. Ein HACCP Konzept ist etabliert.

Frisiersalon

Externer Dienstleister kommt direkt zum Patienten.

Frihstlicks-/Abendbuffet

Auswahl vom Buffet.

Getrankeautomat

In der Lobby. Getrankeauswahl auf den Stationen.

Kostenlose Getrankebereitstellung

Kostenlose Getrankeauswahl auf allen Stationen.

Kiihlschrank

In allen Aufenthaltsraumen.

Kulturelles Angebot

Hauseigener Fernsehkanal. Blicherauswahl auf den

Stationen. Ausstellungen im Foyer. Gestalteter Park.

Manikure/Pedikure

Externer Dienstleister kommt direkt zum Patienten.

Nachmittagstee/-kaffee

Dazu Geback oder Kuchen. Reichhaltiges Angebot in der

Cafeteria.

——
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Serviceangebot

Kommentar / Erlduterung

Orientierungshilfen

Informationsmappen, Broschiiren, Angebote des
Sozialdienstes (z.B. Vermittlung zu Selbsthilfegruppen fir

transplantierte Patienten).

Parkanlage

Gestalteter Park und griine Umgebung. Die Klinik hat einen
eigenen Gartner angestellt. Der Patientengarten erhilt bei

jeder Befragung Bestnoten.

Patientenfirsprache

Die Patientenfiirsprecherin hat feste Sprechzeiten in einem
eigenen Biro. Die Klinik entsendet Vertreter zur jahrlichen
Prasentation des Berichts der Patientenfiirsprecherin vor

der Bezirksverordnetenversammlung.

Postdienst

Uber den Empfang. Die Zustellung erfolgt iiber die Facher
der Stationen, die mehrmals taglich geleert werden.
Briefmarken kénnen am Empfang gekauft werden, die

Stationshilfen sind gerne behilflich.

Rauchfreies Krankenhaus

Das Paulinenkrankenhaus erfillt alle Kriterien eines
rauchfreien Krankenhauses. Auch im AuBenbereich ist das

Rauchen bis auf eine ausgewiesene Flache nicht gestattet.

Rollstuhlgerechte Nasszellen

Alle Raume sind schwellenfrei. Auf jeder Station gibt es ein
besonders grofles WC und Bad mit Wendemdéglichkeit und

zusatzlichen Haltegriffen.

Rundfunkempfang am Bett

Der Empfang ist kostenlos. Kopfhérer werden am Empfang

verkauft, die Stationshilfen sind gerne behilflich.

Die Klinik verfugt Gber Kontaktdaten zu Seelsorgern der

christlichen, jiidischen und muslimischen Religionen. Uber

Seelsorge die Krankenhausseelsorgerin kdnnen bei Bedarf auch
Kontakte zu Vertretern anderer Religionen realisiert
werden.

Unser Sozialdienst gewahrleistet eine qualifizierte Beratung

Sozialdienst und eine frithzeitige Planung des nachstationdren

Hilfebedarfs.

Tageszeitungsangebot

In der Cafeteria. Die Stationshilfen bringen auf Wunsch
Zeitungen direkt zum Patienten. Neben deutschen sind
englische, russische, arabische und tiirkische Titel im

Angebot.

Telefon

An jedem Bett zu moderaten Preisen.

Unterbringung Begleitperson

Je nach Indikation und Verfligbarkeit nach Ricksprache mit
dem Oberarzt der jeweiligen Station. Die Unterbringung

schlief$t die Verpflegung ein. Eine

Wabhlleistungsvereinbarung ist abzuschlieRen.

——

10
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Serviceangebot Kommentar / Erlduterung

Jeder Patientenschrank hat ein eigenes Wertfach. Auf
Wertfach / Tresor am Bett/im Zimmer Wunsch kénnen Wertsachen auch zentral deponiert

werden.

) ] Gerdumige Zimmer mit modernem Mobiliar, Sitzecke und
Zwei-Bett-Zimmer

Tisch, Nasszelle und sehr schoner Aussicht.

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

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

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses
Vollstationire Fallzahl:

2782

Ambulante Fallzahlen
Fallzdhlweise:

Zuriick zum Inhaltsverzeichnis
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A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Berufsgruppe

Anzahl

Kommentar/ Erlduterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer

Belegarzte und Belegédrztinnen)

33 Vollkrafte

davon Facharzte und Facharztinnen

16 Vollkrafte

Die angestrebte Facharztquote liegt
bei 50%. Der Facharztstandard ist
kalendertaglich rund um die Uhr

gewadbhrleistet.

Belegarzte und Belegéarztinnen (nach §
121 SGB V)

0 Personen

Arzte und Arztinnen, die keiner

Fachabteilung zugeordnet sind

0 Vollkrafte

A-14.2 Pflegepersonal

Berufsgruppe Anzahl Ausbildungsdauer | Kommentar/ Erlduterung
Mit dem hohen Anteil dreijahrig examinierter
Pflegekrafte wird das Paulinenkrankenhaus den
Gesundheits- und besonderen fachlichen Anforderungen des
Krankenpfleger und Versorgungsauftrages gerecht. Zahlreiche
) 135 Vollkréfte | 3 Jahre ] o
Gesundheits- und Pflegekrafte absolvierten Weiterbildungen, z.B.
Krankenpflegerinnen flr Intensivtherapie und Anasthesie, fir
Wundmanagement, fir Leitungsfunktionen, als
Hygieneschwestern oder als Praxisanleiter.
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
-pflegerinnen
Altenpfleger und
0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen
Pflegeassistenten und
0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und
3 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und
0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen
Entbindungspfleger und
0 Personen 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische
0 Vollkrafte 3 Jahre
Assistenten/ Assistentinnen

Zuriick zum Inhaltsverzeichnis
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Teil B: Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie

B-[1].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie

Art der Abteilung:
Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:

0103
Chefarzt:
. Name . . . Belegarzt
Titel: ! Funktion: Tel. Nr., Email: Tel. Sekretariat: g
Vorname: / KH-Arzt:
Arztlicher Direktor
Hummel, +49 (0)30 30008-125 Frau Leiska,
PD Dr. med. und Chefarzt der KH-Arzt
Manfred hummel@paulinenkrankenhaus.de | +49 (0)30 30008-125
Fachabteilung

——
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B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte

Strukturierter Qualitatsbericht 2008 gem. § 137 SGB V, Paulinenkrankenhaus Berlin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich
Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie:

Kommentar/ Erlduterung:

Behandlung von Patienten mit

Herzunterstitzungssystemen

Behandlung von Patienten nach thorakalen Operationen

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach

Transplantation

Herz-, Herz-Lungen- und Lungentransplantation

Computertomographie (CT), nativ

Diese Untersuchung bietet unser im Hause niedergelassene
Kooperationspartner auch fir alle ambulanten Patienten mit

Uberweisung.

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Diese Untersuchung bietet unser im Hause niedergelassene
Kooperationspartner auch fir alle ambulanten Patienten mit

Uberweisung.

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Diese Untersuchung bietet unser im Hause niedergelassene
Kooperationspartner auch fir alle ambulanten Patienten mit

Uberweisung.

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit

und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

EinschlieRlich Diagnostik und Therapie von Immundefekten

nach Transplantationen.

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndahrungs- und

Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der

Atemwege und der Lunge

EinschlieRlich Diagnostik und Therapie von pulmonalen

Defekten nach Transplantationen.

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-

Darm-Traktes

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen

Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitdren

Krankheiten

Diagnostik und Therapie von ischdamischen

Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,

Arteriolen und Kapillaren

EinschlieRlich Diagnostik und Therapie von Fehlbildungen der

GefaRe, z.B. von Aneurysmen.

——
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich
Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie:

Kommentar/ Erlduterung:

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der

LymphgefaRe und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Mit der Moglichkeit der regelmaRigen Dialyse

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen

Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

EinschlieRlich Diagnostik und Therapie von
Kardiomyopathien (Erkrankungen des Herzmuskels),
Herzinsuffizienz (Herzschwache), von
Herzklappenerkrankungen sowie von entziindlichen
Erkrankungen wie der Endokarditis
(Herzinnenhautentziindung) oder der Myokarditis

(Herzmuskelentziindung).

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen

Krankheiten

Dialyse

Mit der Moglichkeit der Himodialyse und Hamofiltration an
jeweils mehreren Platzen im Intensiv- und

Normalpflegebereich

Dopplersonographie

Duplexsonographie

Endoskopie

Bronchoskopie, Gastroskopie, Colonoskopie mit Argonlaser-

Therapie zur Blutstillung

Intensivmedizin

Mit der Moglichkeit der Beatmung an allen 21 Platzen und
des invasiven hamodynamischen Monitorings. Unsere
Intensiveinheiten bieten motiviertes und hoch qualifiziertes
Fachpersonal und modernstes Equipment. Der
Intensivbereich des Paulinenkrankenhauses erwarb und
verteidigte das Zertifikat "Angehdrigenfreundliche

Intensivstation" der Stiftung Pflege e.V.

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Native Sonographie

Oberbauch-, Schilddriisen- und Weichteilsonographie

Physikalische Therapie

Schrittmachereingriffe

Schrittmacherwechsel (Aggregat- und Sondenwechsel) und

Schrittmacherfunktionsprifungen.

Sonographie mit Kontrastmittel

Spezialsprechstunde

——
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich

Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie:

Kommentar/ Erlduterung:

Transfusionsmedizin

Der Look-Back-Standard (Nachvollziehbarkeit der
Indikationsstellung, der Bestellung, der Herstellung und
Kennzeichnung, des Transports und der Lagerung sowie der
Uberpriifung und Verabreichung) ist liickenlos gewihrleistet.
Externe und interne Uberpriifungen werden durchgefiihrt.
Das Qualitatssicherungssystem des Transfusionswesens im
Paulinenkrankenhaus unterliegt dem strikten Prinzip des

vorbeugenden Risikomanagements.

Transosophageale Echokardiographie (TEE)

——

Zuriick zum Inhaltsverzeichnis
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B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar/ Erlduterung:

Angehorigenbetreuung und -beratung

Der Intensivbereich erwarb das Zertifikat
"Angehdrigenfreundliche Intensivstation" der Stiftung
Pflege e.V. Unser Sozialdienst vermittelt Kontakte zu
Selbsthilfegruppen von Angehdrigen transplantierter
Patienten oder von Patienten, die auf eine Transplantation

warten.

Atemgymnastik/-therapie

Kalendertaglich nach Verordnung durch qualifizierte

Physiotherapeuten.

Bewegungstherapie

Kalendertaglich nach Verordnung durch qualifizierte

Physiotherapeuten.

Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)

Kalendertaglich nach Verordnung durch qualifizierte

Physiotherapeuten.

Diat- und Erndhrungsberatung

Beratung auf den Stationen durch qualifizierte
Diatassistenz. Medizinische Indikationen sowie kulturelle

und religiose Gegebenheiten werden beriicksichtigt.

Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Die Entlassung in eine sichere Umgebung wird garantiert.
Bei Entlassung nach Hause wird je nach Hilfebedarf eine
nachstationdre Versorgung eingeleitet. Heil- und Hilfsmittel
werden bei Bedarf bereits wahrend des stationaren
Aufenthaltes durch die Mitarbeiterinnen unseres
Sozialdienstes beantragt. Die medikamentdse Versorgung

Uber Brickentage wird sichergestellt.

Kindsthetik

Mitarbeiter des Pflegedienstes besuchten Weiterbildungen
fiir Kindsthetik und erwarben die Berechtigung fiir

kinasthetische Anleitung.

Manuelle Lymphdrainage

Kalendertaglich nach Verordnung durch qualifizierte

Physiotherapeuten.

Massage

Kalendertaglich nach Verordnung durch qualifizierte

Physiotherapeuten.

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie

Kalendertaglich nach Verordnung durch qualifizierte

Physiotherapeuten.

Sozialdienst

Die Mitarbeiterinnen unseres Sozialdienstes gewahrleisten
eine qualifizierte Beratung und eine friihzeitige Planung

des nachstationaren Hilfebedarfs.

——
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar/ Erlduterung:

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von

Patienten und Patientinnen sowie Angehdrigen

Mehrere Mitarbeiter absolvierten die Weiterbildung zur
Beratung in der Pflege. Die Angebote zur Anleitung richten
sich nach dem absehbaren Unterstiitzungsbedarf.

Ein Konzept zur Integration der Angehdrigen in die
Betreuung unserer Patienten auf der Intensivstation wurde
entwickelt. Dazu gehort auch spezielles

Informationsmaterial.

Warme- und Kélteanwendungen

Kalendertaglich nach Verordnung durch qualifizierte

Physiotherapeuten.

Wundmanagement

Der Expertenstandard zur Dekubitusprophylaxe ist
etabliert. Es wurden spezialisierte Wundmanager

ausgebildet.

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Die Kontakte werden Uber die Mitarbeiterinnen unseres

Sozialdienstes vermittelt.

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege

Bei Bedarf erfolgt eine Kontaktaufnahme direkt beim

Patienten bereits wahrend des Klinikaufenthaltes.

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Analog Teil A- 10

B-[1].5 Fallzahlen der Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl:

2782

——
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B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-
Rang Ziffer* Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
(3-stellig)

1 125 800 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen des Herzens

5 35 516 Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit durch
Streptokokken verursacht

3 121 259 Akuter Herzinfarkt

4 171 186 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten der Hauptschlagader

150 143 Herzschwache (Herzinsuffizienz)

6 34 131 Krankheit der linken Vorhofklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit durch
Streptokokken verursacht (Endokarditis)
Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder

7 T82 77 Herzschrittmacher oder durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen bzw. in den
BlutgefalRen

8 133 75 Akute oder weniger heftig verlaufende (subakute) Entziindung der Herzklappen

9 T81 65 Komplikationen bei arztlichen Eingriffen

10 T86 38 Versagen bzw. AbstoRBung von verpflanzten Organen bzw. Geweben

11 142 21 Krankheit der Herzmuskulatur (Kardiomyopathie) ohne andere Ursache

12 148 20 Herzrhythmusstorung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens

13 K29 16 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwolffingerdarms

14 K43 14 Bauchwandbruch (Hernie)

15 131 13 Sonstige Krankheit des Herzbeutels (Perikard)

15 J18 13 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet

15 K25 13 Magengeschwiir

18 J15 12 Lungenentziindung durch Bakterien

18 T84 1 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung von
Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

20 05 1 Krankheit der linken Vorhofklappe als Folge einer bakteriellen Krankheit durch
Streptokokken-Bakterien - rheumatische Mitralklappenkrankheit

20 147 11 Anfallsweise auftretendes Herzrasen

20 170 11 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose

20 172 11 Sonstige Aussackung (Aneurysma) eines BlutgefaRes bzw. einer Herzkammer

24 J98 10 Sonstige Krankheit der Atemwege

- D1s 5 Gutartiger Tumor sonstiger bzw. vom Arzt nicht ndher bezeichneter Organe des
Brustkorbes

25 D68 9 Sonstige Storung der Blutgerinnung

- 36 5 Krankheit der rechten Vorhofklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit

durch Streptokokken verursacht
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ICD-10-
Rang Ziffer* Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
(3-stellig)
25 N18 9 Anhaltende (chronische) Verschlechterung bzw. Verlust der Nierenfunktion
- 245 9 Anpassung und Handhabung eines in den Korper eingepflanzten medizinischen
Gerdtes
30 120 8 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

20
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B-[1].7 Prozeduren nach OPS

OPS-301
Rang Ziffer Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
(4-stellig)
Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwolffingerdarms durch eine
1 1-632 913
Spiegelung
Verfahren zur Blutwasche aufRerhalb des Kérpers mit Entfernen der Giftstoffe Gber ein
2 8-854 658
Konzentrationsgefdlle - Dialyse
Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplttchen eines
3 8-800 438 ]
Spenders auf einen Empfanger
A 3.052 382 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserdhre aus - TEE; auRerdem
transthorakale Ultraschalluntersuchungen des Herzens
5 3-202 352 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel
6 8-831 349 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groRen Venen platziert ist
7 5-916 329 Vorlibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hautersatz
g 5.893 31 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. von
erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut
8 8-980 321 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den
10 1-440 290
Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung
11 3-200 232 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel
Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den Brustkorb mit
12 8-152 203
anschlieBender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flissigkeit
13 1-620 198 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung
14 3-222 189 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel
Einbringen eines Rohrchens oder Schlauchs in den Raum zwischen Lunge und Rippe zur
15 8-144 188
Ableitung von Flissigkeit (Drainage)
16 3-225 179 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
17 1-650 161 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von Anteilen der Blutfliissigkeit oder
18 8-810 160
von gentechnisch hergestellten BluteiweilRen
19 5-343 145 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe der Brustwand
Fachiibergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
20 8-987 138
Krankheitserregern
21 8-83a 123 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System
22 5-349 121 Sonstige Operation am Brustkorb
23 8-640 116 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstoRen - Defibrillation
24 5-346 101 Wiederherstellende Operation an der Brustwand
25 3-207 72 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel
26 8-190 64 Spezielle Verbandstechnik
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OPS-301
Rang Ziffer Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
(4-stellig)
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer
27 1-444 56 .
Spiegelung
28 8-701 53 Einflhrung eines Schlauches in die Luftrohre zur Beatmung - Intubation
Verfahren zur Blutentgiftung auRerhalb des Kérpers mit Herauspressen von Giftstoffen
29 8-853 51
- Hamofiltration
30 5-340 47 Operativer Einschnitt in die Brustwand bzw. das Brustfell (Pleura)

Zuriick zum Inhaltsverzeichnis

22

——
| —



Pavlinen
Krankenhaus

Strukturierter Qualitatsbericht 2008 gem. § 137 SGB V, Paulinenkrankenhaus Berlin

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Art der
Ambulanz:

Bezeichnung der
Ambulanz:

Nr. / Leistung:

Kommentar /
Erlduterung:

Privatambulanz

Ambulante
Chefarztbehandlung
flr Privatpatienten

>

>

Betreuung von Patienten und Patientinnen
vor und nach Transplantation (VI21)
Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (VI07)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen
Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (V102)

Diagnostik und Therapie von Allergien
(VI22)

Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen (VI30)
Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VI15)

Diagnostik und Therapie von
Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstérungen (VI31)
Diagnostik und Therapie von ischdmischen
Herzkrankheiten (VI01)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
(Vioa)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Venen, der Lymphgefalle und der
Lymphknoten (VIO5)

Diagnostik und Therapie von
Nierenerkrankungen (VI08)

Diagnostik und Therapie von
rheumatologischen Erkrankungen (VI17)
Diagnostik und Therapie von sonstigen
Formen der Herzkrankheit (VI03)
Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskularen Krankheiten (VI06)
Endoskopie (VI35)

Sprechstunden,
Rontgen, CT, EKG,
Sonografie, Ultraschall,
Endoskopie,
Lungenfunktion sowie
alle im
Paulinenkrankenhaus
durchfihrbaren
Prozeduren auf der
Basis privatarztlicher
Behandlung

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

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].11 Apparative Ausstattung

Kommentar /

Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: | 24h: . ,
Erlauterung:
24h-Blutdruck-Messung Ja
24h-EKG-Messung Ja
3-D/4-D-Ultraschallgerat Ja
AICD-Implantation/Kontrolle/
) Einpflanzbarer Herzrhythmusdefibrillator Ja
Programmiersystem
Die Betreuung unserer
Apparative Ausstattung zur Patienten mit mechanischen
Versorgung von Patienten mit Ja Herzunterstitzungssystemen
Herzunterstitzungssystemen erfolgt auf einer Station mit
speziell geschultem Personal.
Beatmungsgerate/ Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft | An allen 21 Platzen im
a
CPAP-Gerate positivem Beatmungsdruck Intensivpflegebereich.
Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung Ja
Gerat zur Luftréhren- und
Bronchoskop ) ) Ja
Bronchienspiegelung
Diese Untersuchung bietet
unser im Hause
Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels niedergelassene
Computertomograph (CT) . Ja ] .
Rontgenstrahlen Kooperationspartner auch fir
alle ambulanten Patienten mit
Uberweisung.
Alle Stationen im Intensiv- und
Normalpflegebereich sind mit
Reanimationswagen und
einheitlichem Equipment
Gerat zur Behandlung von
Defibrillator ) . Ja ausgestattet. Es werden
lebensbedrohlichen Herzrhythmusstérungen )
regelmaRig Schulungen fir
alle Mitarbeiter in den
klinischen Bereichen
durchgefiihrt.
Gastroenterologisches B )
Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung Ja
Endoskop
Gerate fur | Hamodialyse und
a
Nierenersatzverfahren Hamofiltration
Gerate zur Beatmungskapazitaten an
Lungenersatztherapie/ - Ja allen 21 Platzen im

unterstitzung

Intensivpflegebereich.
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Kommentar /

Vorhandene Geréate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h: N .
Erlauterung:
Diese Untersuchung bietet
unser im Hause
Rontgengerat/ | niedergelassene
a
Durchleuchtungsgerat Kooperationspartner auch
fir alle ambulanten
Patienten mit Uberweisung.
Sonographiegerat/
) B Ultraschallgerdt/mit Nutzung des
Dopplersonographiegerat/ ) Ja
Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
Duplexsonographiegerat
Spirometrie/ |
a
Lungenfunktionspriifung
An allen Platzen im Intensiv-
Zentralmonitoring Ja

und Normalpflegebereich.

Zuriick zum Inhaltsverzeichnis
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B-[1].12 Personelle Ausstattung

B-[1].12.1 Arzte und Arztinnen:

Strukturierter Qualitatsbericht 2008 gem. § 137 SGB V, Paulinenkrankenhaus Berlin

Beruf / Qualifikation: Anzahl:

Kommentar/ Erlduterung:

Arzte und Arztinnen insgesamt
33 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und Belegéarztinnen)

davon Facharzte und Facharztinnen 16 Vollkrafte

Die angestrebte Facharztquote liegt bei 50%. Der
Facharztstandard ist kalendertaglich rund um die Uhr

gewadbhrleistet.

Belegdrzte und Belegdrztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung:

Kommentar/ Erlduterung:

Innere Medizin und SP Kardiologie

Zusatzerweiterbildung (fakultativ):

Kommentar/ Erlduterung:

Arztliches Qualitditsmanagement

Diabetologie

Erndahrungsmedizin

Hygiene

Intensivmedizin

Kardiologie

Notfallmedizin

Sportmedizin

Transfusionsmedizin

——
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B-[1].12.2 Pflegepersonal:

Hrtll'lkcnhnl.ls Strukturierter Qualitatsbericht 2008 gem. § 137 SGB V, Paulinenkrankenhaus Berlin

Berufsbezeichnung: Anzahl: Ausbildungsdauer:

Kommentar/ Erlduterung:

Gesundheits- und

Krankenpfleger und
135 Vollkrafte | 3 Jahre
Gesundheits- und

Krankenpflegerinnen

Mit dem hohen Anteil dreijahrig examinierter
Pflegekrafte wird das Paulinenkrankenhaus den
besonderen fachlichen Anforderungen des
Versorgungsauftrages gerecht. Zahlreiche
Pflegekrafte absolvierten Weiterbildungen, z.B. fiir
Intensivtherapie und Anasthesie, fur
Wundmanagement, fur Leitungsfunktionen, als

Hygieneschwestern oder als Praxisanleiter.

Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger und
0 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und
0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und
0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und
3 Vollkrafte 1Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und
0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und
0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische
Assistenten und

) ) 0 Vollkrafte 3 Jahre
Operationstechnische

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher
akademischer Abschluss:

Kommentar / Erlauterung:

Hygienefachkraft

Zusatzlich gibt es auf allen Stationen hygienebeauftragte

Pflegekrafte.

Intensivpflege und Anadsthesie

Alle leitenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Pflegedienst haben die Fiihrungsqualifikation fir die Leitung

von Stationen erworben.
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Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:

Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Die Kindsthetikbeauftragte hat die Lehrbefugnis fiir

Kinasthetik

kinasthetische Anleitungen erworben.

Speziell geschulte Pflegekrafte unterstitzen die
Hygienebeauftragte Pflegekrafte Hygienefachschwester bei der Umsetzung des

Hygieneregimes auf den Stationen.

Das Paulinenkrankenhaus kooperiert mit zwei
Praxisanleitung Krankenpflegeschulen und zwei Ausbildungsstatten fiir

Physiotherapeuten.

) Die flir das pflegerische Qualitdtsmanagement beauftragte
Qualitatsmanagement . . . .
Pflegekraft hat die entsprechende Weiterbildung absolviert.

Wundmanagement Der Expertenstandard Dekubitus ist etabliert.

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fiir die Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlduterung:

Arzthelfer und Arzthelferin

Diatassistent und Didtassistentin Die Beratung erfolgt bei Bedarf direkt beim Patienten.

Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-

technische Assistentin/Funktionspersonal

Die Behandlungen richten sich nach arztlicher Verordnung.
Fiir unsere spezielle Patientenklientel wurden

) ) ] physiotherapeutische Leitlinien entwickelt. Alle
Physiotherapeut und Physiotherapeutin ) o ]
MaRnahmen der Physiotherapie sind auf eine schnelle
Wiederherstellung der Mobilitdt unserer Patienten

ausgerichtet.

Die Mitarbeiterinnen unseres Sozialdienstes gewahrleisten
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin eine qualifizierte Beratung und eine friihzeitige Planung

des nachstationaren Hilfebedarfs.

Zuriick zum Inhaltsverzeichnis
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Teil C: Qualitatssicherung

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

Dieser Teil des Qualitatsberichts wird nach Auswertung der zum Berichtsjahr 2008 erhobenen BQS Daten
vervollstandigt.

C-2 Externe Qualitéiitssicherung nach Landesrecht gemdf8 § 112 SGB V

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

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitditssicherung

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

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

Zuriick zum Inhaltsverzeichnis
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Teil D: Qualitatsmanagement

D-1 Qualitdtspolitik
Leitbild, Vision, Mission:

Unsere Qualitatspolitik ist ausgerichtet an den im Unternehmensleitbild formulierten Grundsatzen. Oberste
Prioritdat hat die bestmogliche Betreuung unserer Patienten bei gleichzeitiger Festigung der Position des
Krankenhauses als finanziell solide Einrichtung der spezialisierten Hochleistungsmedizin auf dem Berliner
Gesundheitsmarkt. Das therapeutische Team sieht seine Aufgabe darin, Krankheiten zu heilen und
Beschwerden zu lindern, damit unter den Bedingungen einer humanen Arbeitsorganisation fiir jeden Patienten
ein hochstmogliches MaR an Gesundheit erreicht wird. Es gilt der Grundsatz, dass Patienten, Angehdrige und
Mitarbeiter eine therapeutische Gemeinschaft bilden.

Patientenorientierung:

Unsere Patienten und deren Angehdrige werden von Anfang an in die Planung der Behandlung eingebunden.
Die Festlegung diagnostischer, pflegerischer und therapeutischer MaRnahmen basiert auf wissenschaftlichen
Leitlinien und Standards. Unsere Patienten erfahren die operativen Leistungen der Kooperationspartner und
die anschlieBende Weiterbetreuung bei uns im Paulinenkrankenhaus als ein geschlossenes
Behandlungskonzept. Zur Beurteilung der Versorgungsqualitdat setzt das Paulinenkrankenhaus verschiedene
Qualitatssicherungsverfahren ein. Die Ausstattung der Klinik orientiert sich an den Bedirfnissen unserer
Patienten. Die Zufriedenheit der Patienten wird durch regelmalige Befragungen ermittelt.

Verantwortung und Fiihrung:

Mit den veroffentlichten Flhrungsgrundsatzen setzen die Mitglieder des Managements im
Paulinenkrankenhaus fiir ihre Tatigkeit verbindliche MaRstdbe. Verbesserungsstreben, Teamarbeit,
Kommunikation, Delegation, Vorbildcharakter sowie Ergebnis-, Prozess- und Leistungsorientierung gelten als
Kriterien, an denen das Arbeitsergebnis der verantwortlichen Mitarbeiter gemessen wird. Die Sicherstellung
von Fihrungsqualifikationen und Angebote zur Fihrungsbildung sind wesentliche Bestandteile des
Personalentwicklungskonzepts im Paulinenkrankenhaus.

Mitarbeiterorientierung und -beteiligung:

Die Krankenhausleitung sieht in der ldentifikation der Mitarbeiter mit ihrer Arbeitsstiatte eine wichtige
Voraussetzung fur die Gewahrleistung einer hohen Versorgungsqualitdt. Im Paulinenkrankenhaus gelten die
Prinzipien einer praktizierten Kultur der Mitarbeiterorientierung und -beteiligung. Sie basieren auf den Inhalten
des Unternehmensleitbildes sowie der Flihrungsgrundsatze. Das Personalentwicklungskonzept berlicksichtigt
die Sicherstellung der bendtigten Qualifikationen, Fort- und Weiterbildung, Zielvereinbarungen und
strukturierte Mitarbeitergesprache, ein leistungsorientiertes Pramiensystem, ein nachvollziehbares
Beurteilungsverfahren und die Fiihrungsbildung.
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Wirtschaftlichkeit:

Die Krankenhausleitung definiert Grundsatze, die den Betrieb des Paulinenkrankenhauses auf eine
wirtschaftlich solide Basis stellen. Hierzu gehoéren die regelmafige Erstellung und Fortschreibung des Finanz-
und Investitionsplans nach gewichteten Kriterien, der sorgsame Einsatz von Ressourcen, eine effiziente
Personaleinsatzplanung, eine bedarfsorientierte Beschaffungsordnung und ein strukturiertes Berichtswesen in
allen Bereichen. Unter den neuen Bedingungen nach Abschluss der Konvergenzphase kommt der Absicherung
langfristiger 6konomischer Handlungsfahigkeit eine besondere Bedeutung zu.

Prozessorientierung:

Die Prozesse im Paulinenkrankenhaus werden im Hinblick auf die Effizienz der festgelegten Abldufe regelmaRig
und systematisch Uberprift. Da mehrere Berufsgruppen an der Betreuung unserer Patienten unmittelbar
beteiligt sind, ist eine reibungslose Zusammenarbeit unerlasslich. Die definierten Abldufe dienen nie dem
Selbstzweck. Sie sind an den im Unternehmens- und in den Bereichsleitbildern fixierten Grundsatzen der
Patientenorientierung ausgerichtet.

Zielorientierung und Flexibilitat:

Das Paulinenkrankenhaus verfolgt die Strategie, als spezialisierter Anbieter hochwertiger medizinischer
Leistungen mit ausgewadhlten Kooperationspartnern Synergien so zu nutzen, dass die Patienten ein
einheitliches Behandlungsmodell erfahren und die Kostentrager dieses Konzept mittragen. Die Vereinbarkeit
zwischen der Zielplanung und den Methoden zur Umsetzung wird im Rahmen der eingesetzten
Qualitatssicherungsverfahren Uberprift. Die angewandten Standards sind keine Dogmen, begriindete
Abweichungen sind moglich. Anpassungsfahigkeit und Flexibilitdit verstehen die Mitarbeiter im
Paulinenkrankenhaus als Voraussetzung fiir individuell begriindete Entscheidungen.

Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern:

Die systematische und objektive Auswertung von Fehlern sowie die Ermittlung von Sollbruchstellen und die
gezielte Vorbeugung gehoren zur Fehlerkultur im Paulinenkrankenhaus. Prioritdt genieBen MalRnahmen zur
Fehlervermeidung. Aufgetretene Fehler sollen angstfrei und I6sungsorientiert kommuniziert werden. Bei jedem
Fehler werden betroffene Abldufe und Systeme objektiv auf modgliche Defizite Uberprift. Ein wichtiges
Instrument ist das Critical Incident Reporting System (CIRS). Es ertffnet den Mitarbeitern die Moglichkeit,
Vorkommnisse mit Schadenspotenzial anonym zu melden. Diese Methode hat sich in der zivilen Luftfahrt
bewahrt und findet nunmehr in Krankenhdusern zunehmende Verbreitung.

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess:

Das Qualitdtsmanagement im Paulinenkrankenhaus ist an den Prinzipien des Kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses ausgerichtet. Durch eigene systematische Uberpriifungen, aber auch durch die
Hinweise unserer Patienten und ihrer Angehdrigen erhalten unsere Mitarbeiter immer wieder wertvolle
Anregungen fir Verbesserungspotenziale. Eine Umsetzung nach starren Mustern wird vermieden. Die Planung
der Qualitats- und Projektarbeit orientiert sich letztlich an dem zu erwartenden Nutzen fiir unsere Patienten
und Mitarbeiter.
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Information an Patienten:

Die Information der Patienten erschopft sich in unserer Klinik nicht in den gesetzlichen Vorgaben zur
Aufklarung. Die umfassende Information ist Bestandteil jeder internen Vorgabe zu diagnostischen,
therapeutischen und pflegerischen MaRRnahmen. Vor der Entlassung erhalten die Patienten gezielte
Informationen und Anleitungen zur Vermeidung gesundheitlicher Risiken. Angehdérige und Betreuer werden bei
Bedarf einbezogen. In Auswertung von Befragungen war die Verbesserung der Patienteninformation
Gegenstand mehrerer Projekte, z.B. zur Vorbereitung der Entlassung.

Information an Mitarbeiter:

Im Paulinenkrankenhaus gelten die Prinzipien eines kommunikativen und mitarbeiterorientierten Fiihrungsstils.
Dazu gehort die Etablierung geregelter betrieblicher Informationswege auf allen Ebenen der Hierarchie. Alle
Wege zur Sicherung des Informationsflusses sind definiert. Die hervorragende EDV Ausstattung vereinfacht die
Informationsibermittlung. Ein  Berechtigungs- und Datenschutzkonzept wurde eingefiihrt. Das
Paulinenkrankenhaus ist ein Betrieb der "kurzen Wege." Die Hierarchie ist flach, die Mitarbeiter kénnen mit
ihren Vorgesetzten jederzeit direkten Kontakt aufnehmen.

Information an niedergelassene Arzte:

Die in unserem Hause angebotenen zertifizierten arztlichen Fortbildungen stehen niedergelassenen
Kolleginnen und Kollegen offen. Das Paulinenkrankenhaus unterhilt Kooperationen mit verschiedenen Arzten
im Rahmen von Konsilvertrdgen. Auf dem eigenen Gelidnde sind mehrere kooperierende Arzte mit ihren Praxen
vertreten. Uber den Sozialdienst werden enge Beziehungen zu weiterbetreuenden
Rehabilitationseinrichtungen gepflegt. Grundsatzlich erhalten unsere Patienten am Entlassungstag einen
vollstandigen Arztbrief mit allen notwendigen Informationen fir die weitere hauséarztliche Betreuung.

Information an Fachoffentlichkeit:

Das Paulinenkrankenhaus ist Mitglied der Wannsee-Schule fiir Pflegeberufe e.V. und beteiligt sich regelmaRig
an Veranstaltungen. Behandlungskonzepte werden im Rahmen der Mitgliedschaften leitender Mitarbeiter in
Fachgesellschaften diskutiert. Mitarbeiter der Klinik sind in verschiedenen Fachgruppen der externen
vergleichenden Qualitatssicherung vertreten. Zertifizierte arztliche Fortbildungen werden der interessierten
Fachoffentlichkeit angeboten. Das Paulinenkrankenhaus beteiligt sich an vergleichenden Publikationen, z.B. im
MedFuhrer oder im jahrlich erscheinenden Klinikfihrer des Berliner Tagesspiegel.

Sonstige:

Die Krankenhausleitung stellt die erforderlichen personellen, materiellen und zeitlichen Ressourcen zur
Verfligung, um eine effiziente Umsetzung der Qualitatspolitik im Paulinenkrankenhaus zu gewadhrleisten. Die
Krankenhausleitung legt jahrlich die Prioritdten fiir die Projektarbeit fest. Die Koordination verantwortet das
Referat flr Qualitatsmanagement. Die Qualitdtspolitik im Paulinenkrankenhaus wird in allen Bereichen und auf
allen Ebenen des Betriebes vermittelt und verwirklicht.

Zuriick zum Inhaltsverzeichnis
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D-2 Qualitéitsziele

Mit den Qualitatszielen werden die Grundsdtze der Qualitatspolitik unserer Klinik in konkrete
Handlungsvorgaben Ubersetzt. Sie machen den Qualitatsanspruch nachvollziehbar und transparent. Bei der
Definition der Qualitatsziele orientiert sich das Paulinenkrankenhaus an den Kriterien der Kooperation fiir
Transparenz und Qualitdt im Gesundheitswesen (KTQ):

Patientenorientierung im Krankenhaus

> Die Behandlung ist leitliniengerecht. Das Therapiekonzept und die pflegerischen Standards
geniigen wissenschaftlichen Anspriichen und werden regelmaRig aktualisiert.

» Patienten und Angehorige werden in die Behandlungsplanung einbezogen.

» Die Behandlung verlduft koordiniert. Alle Mitglieder des therapeutischen Teams stimmen ihre
Tatigkeit aufeinander ab. Die gegenseitige Information ist sichergestellt.

» Die Erndhrung entspricht wissenschaftlichen und hygienischen Standards.

» Hygiene und Sauberkeit werden auf hohem Niveau gewahrleistet.

» Das Aufnahmeverfahren verlduft patientenorientiert. Individuelle Wiinsche werden
bericksichtigt. Wartezeiten bei der Aufnahme werden ausgeschlossen.

» Das Entlassungsverfahren ist auf die individuellen Bedirfnisse des Patienten ausgerichtet. Jeder
Patient wird in eine sichere Umgebung entlassen. Jeder Patient und die weiterbetreuenden
Einrichtungen erhalten zum Entlassungszeitpunkt alle notwendigen Dokumente und
Informationen. Arztbriefe werden grundsatzlich zum Entlassungstag ausgestellt.

» Die Zufriedenheit unserer Patienten mit den medizinischen, pflegerischen und sonstigen
Versorgungsleistungen wird regelmafig analysiert. Die Einhaltung pflegerischer, diagnostischer
und therapeutischer Vorgaben wird ermittelt. Ober- und Chefarztvisiten finden regelmafig
statt, ebenso Pflegevisiten.

Mitarbeiterorientierung

Y

Die Planung des Personalbedarfs ist am Versorgungsauftrag ausgerichtet.

» Alle fur eine hochwertige Erflllung des Versorgungsauftrages erforderlichen Qualifikationen
werden beriicksichtigt.

» Bei der Festlegung der Facharztquote und des Anteils dreijahrig examinierter Pflegekrafte
werden die flr unsere Patienten notwendigen hochspezialisierten Behandlungs- und
Pflegeleistungen berticksichtigt. Der Facharztstandard ist durchgédngig gewahrleistet. Die Quote
dreijahrig examinierter Pflegekrafte betragt nahezu 100%.

» Das Paulinenkrankenhaus realisiert ein Fort- und Weiterbildungsprogramm. Die erforderlichen
Finanz- und Sachmittel stehen zur Verfligung. Die Inhalte des Fortbildungsprogramms
orientieren sich am Versorgungsauftrag. Wiinsche der Mitarbeiter werden beriicksichtigt.

> Im Paulinenkrankenhaus wird ein mitarbeiterorientierter Fihrungsstil gepflegt. Die
Flihrungsgrundsatze sind verbindlicher Standard. Es werden Mitarbeitergesprache gefiihrt und
Zielvereinbarungen dokumentiert.

> Die Arbeitszeiten werden gemaR den gesetzlichen und tariflichen Bestimmungen geplant und

realisiert. Die mit Urteil vom Europaischen Gerichtshof verbindlich festgelegten Hochstgrenzen

fiir die maximale Wochenarbeitszeit werden bei allen Berufsgruppen eingehalten.

Bei der Einarbeitung neuer Mitarbeiter kommt ein Einarbeitungskonzept zur Anwendung.

A\ 4

> Der Betriebsrat wird in alle informations- bzw. mitbestimmungspflichtigen Entscheidungen
eingebunden.

33

——
| —



Paulinen

“rﬂﬂkcnhﬂus Strukturierter Qualitatsbericht 2008 gem. § 137 SGB V, Paulinenkrankenhaus Berlin

Sicherheit im Krankenhaus

» Der Arbeitsschutz sowie der Brand- und Katastrophenschutz sind gewahrleistet. Die Mitarbeiter
sind Uber alle Regelungen informiert. Unterweisungen und Ubungen finden in den
vorgeschriebenen Intervallen statt.

> Allen beteiligten Mitarbeitern sind die Regelungen zum medizinischen Notfallmanagement
bekannt. Der Meldeweg und der organisatorische Ablauf stellen sicher, dass ein betroffener
Patient in kirzester Zeit jede erforderliche Hilfe erfahrt. Das Thema Reanimation ist fester
Bestandteil des Fortbildungsprogramms.

» Die Hygienerichtlinien und die Methoden zum Erregermonitoring entsprechen
wissenschaftlichen Standards. Das Hygieneregime ist allen Mitarbeitern bekannt und wird
eingehalten. Die Mitarbeiter werden regelmafig unterwiesen.

> Die festgelegten Verfahren zur Anwendung von Arzneimitteln, Blut und Blutprodukten sowie
Medizinprodukten werden umgesetzt. Qualitatssichernde MalRnahmen (z.B. Transfusionsaudits)
werden durchgefihrt.

» Die Schonung der Ressourcen unserer Umwelt ist auch im betrieblichen Interesse. Die
Verbrauchsdaten werden jahrlich erfasst und ausgewertet.

» Jahrlich werden Audits zur Messung der Zielerreichung in den Bereichen Arbeits-, Brand- und
Katastrophenschutz, Hygiene und Umweltschutz durchgefihrt.

Informationswesen

» Unsere gesamte klinische Dokumentation erfolgt ausschlieRlich mittels elektronischer Medien.
Die Ausstattung mit Hard- und Software entspricht dem hierfiir erforderlichen Niveau und
ermoglicht ein effizientes Dokumentationsverfahren. Die Datenibertragungsgeschwindigkeit
wird weiter verbessert (héchster WLAN Standard).

» Die Regelungen zur Fihrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten sind

bekannt und werden eingehalten. Die Zugriffsberechtigungen werden zweckorientiert

vergeben. Der Datenschutz wird gewahrleistet.

Alle fiir die Behandlungsplanung notwendigen Patientendaten sind jederzeit verfigbar.

Y

» Die Informationsweitergabe zwischen den Bereichen sowie an zentrale Auskunftsstellen ist so
geregelt, dass den Zugriffs- und Auskunftsberechtigten jederzeit die erforderlichen
Informationen zur Verfligung stehen.

> Die Offentlichkeit wird regelmiRig und umfassend informiert.

Krankenhausfiihrung
» Das Paulinenkrankenhaus verfiigt Giber ein Unternehmensleitbild und Fihrungsgrundsitze.
» Das Paulinenkrankenhaus verfiigt Uber Bereichsleitbilder. Die Leitbilder werden in allen
Bereichen und auf allen Hierarchiestufen kommuniziert.
» Die Krankenhausleitung definiert eine Zielplanung.
> Die Krankenhausleitung erstellt regelmaRig einen Finanz- und Investitionsplan.
> Das Berichtswesen ist geregelt. Die Krankenhausleitung ist jederzeit und umfassend informiert.
> Die Krankenhausleitung bericksichtigt ethische Problemstellungen. Besondere Schwerpunkte

sind die Betreuung unserer Intensivpatienten und ihrer Angehoérigen sowie die Betreuung von
Patienten, die auf Transplantationen warten.

> Die Krankenhausleitung plant und realisiert vertrauensfordernde MalRnahmen. Kompetente
Mitarbeiter werden in die Planung langfristiger Entscheidungen einbezogen.
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Qualitatsmanagement

Alle Krankenhausbereiche sind in das Qualitaitsmanagement einbezogen.
Die Qualitatsziele werden bereichs- und hierarchielibergreifend diskutiert und beschlossen.

Die Organisation des Qualitdtsmanagements und der Projektarbeit dient der Verbesserung der
Patientenversorgung und der effizienteren Gestaltung betrieblicher Ablaufe.

> Die Methoden der internen Qualitatssicherung und der Sammlung qualitdtsrelevanter Daten
sind nachvollziehbar und wissenschaftlich begriindet.

» Befragungen werden regelmaRig durchgefiihrt. Die Ergebnisse werden ausgewertet und flieRen
in die Projektplanung ein.

> Die Bearbeitung und Auswertung von Beschwerden richtet sich nach dem festgelegten
Beschwerdemanagement.

» Das Paulinenkrankenhaus beteiligt sich an der externen vergleichenden Qualitatssicherung.
Unser Ziel einer Dokumentationsrate von 100 Prozent wurde erreicht.

Zuriick zum Inhaltsverzeichnis
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Der Aufbau des Qualitditsmanagements im Paulinenkrankenhaus verleiht den fiir unsere Qualitatspolitik
verbindlichen Prinzipien des Kontinuierlichen Verbesserungsprozesses eine interne organisatorische Struktur.

Das hausinterne Qualitdtsmanagement besteht aus der Krankenhausleitung, dem mit derzeit 1,0 Vollzeitstellen
besetzten Referat flr Qualitdtsmanagement und dem interdisziplindren Qualitatsteam (bestehend aus den
Qualitatsbeauftragten und dem Referenten fiir QM).

Die Krankenhausleitung ermittelt den Bedarf fiir die Qualitdtsarbeit, formuliert die Qualitatspolitik und die
Qualitatsziele, setzt die Prioritdaten fur die Projektarbeit und definiert die Rahmenbedingungen einschlieflich
der Ressourcenzuweisung fiir die Qualitdts- und Projektarbeit.

Das Referat QM ist als Stabsstelle der Verwaltungsleiterin unterstellt. Hier werden die Qualitdts- und
Projektarbeit koordiniert sowie qualitdtssichernde Verfahren (z.B. Audits, Ablaufanalysen, Erhebungen)
methodisch vorbereitet, begleitet und ausgewertet. Im Referat QM werden die Zertifizierungsverfahren fir
KTQ (Kooperation flr Transparenz und Qualitdt im Gesundheitswesen) vorbereitet. Das Berichtswesen umfasst
wochentliche Besprechungen mit der Verwaltungsleiterin, Berichte in den monatlichen Besprechungen der
Abteilungsleiter, die Projektdokumentation sowie die Qualitatsberichte nach §137 SGB V sowie im Rahmen der
Zertifizierungen. Hinzu kommen Auswertungen zu Audits und Befragungen, Ablauf- und Beschwerdeanalysen,
die jahrliche Analyse zu umweltrelevanten Daten und weitere Berichte. Der Referent fiir QM organisiert die
regelmaRigen Treffen der Mitglieder des Qualitatsteams. Er moderiert in Projektsitzungen und fihrt Protokoll.
Der Referent fiir QM koordiniert die Offentlichkeitsarbeit im Paulinenkrankenhaus. Er stellt die Berichte fiir
offentliche vergleichende Publikationen zusammen (z.B. im Medfihrer und im Klinikfihrer des Berliner
Tagesspiegel) und gestaltet die Rubrik QM im Intranet. Der Referent QM koordiniert die externe
Qualitatssicherung. Er sorgt fiir die fristgerechte Aufbereitung und Ubermittlung der erforderlichen Daten an
die Bundesgeschéftsstelle fiir Qualitatssicherung (BQS). Aulerdem koordiniert er den Dialog mit den
Fachgesellschaften.

Das Qualitatsteam besteht aus dem qualitdtsbeauftragten Oberarzt, der qualitdtsbeauftragten pflegerischen
Bereichsleiterin und dem Referenten fir QM. Die Qualitdtsbeauftragten verfligen Uber abgeschlossene
Weiterbildungen im Bereich des Qualitdtsmanagements. Sie planen gemeinsam mit dem Referenten fir QM
qualitdtssichernde Malnahmen. Der qualitdtsbeauftragte Oberarzt ist fiir die Hygiene und das
Erregermonitoring im Paulinenkrankenhaus zustdandig. Er wertet die erhobenen Daten tagesaktuell aus,
bereitet sie fir die Hygienekommission auf und sorgt gemeinsam mit der Hygienefachschwester fiir eine
wirksame Gestaltung des vom Chefarzt festgelegten Hygieneregimes. Die qualitdtsbeauftragte pflegerische
Bereichsleiterin (iberwacht die Eintragungen zur Infektions- und Dekubitusstatistik. Sie bespricht mit den
Kolleginnen und Kollegen des Pflegedienstes auf den Stationen geeignete Mallnahmen zur
Dekubitusprophylaxe und -versorgung und sorgt fiir die professionelle Umsetzung des Wundmanagements und
des Expertenstandards zur Dekubitusprophylaxe.

In allen anderen Abteilungen werden die Aufgaben der Qualitdtssicherung von den jeweiligen Bereichsleitern
wahrgenommen.

Die Fachbeauftragten flr Hygiene, Brand- und Katastrophenschutz, Arbeitssicherheit, Transfusionswesen sowie
Umwelt- und Abfallmanagement sorgen fiir die Qualitdtssicherung in fachspezifischer Verantwortung. Sie
sorgen fur die Umsetzung der von der Krankenhausleitung verabschiedeten Beschliisse in ihrem
Verantwortungsbereich.
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Der berufsgruppen-, abteilungs- und hierarchielibergreifende Ansatz der Qualitatspolitik im
Paulinenkrankenhaus findet seine Entsprechung im organisatorischen Aufbau des Qualitdtsmanagements.
Sowohl innerhalb der Krankenhausleitung als auch im Rahmen der regelmafigen Abteilungsleitertreffen
werden die Ergebnisse der Projekt- und Qualitatsarbeit multiprofessionell diskutiert und die weiteren
Planungen zwischen den Beteiligten abgestimmt. Die Einbeziehung aller Mitarbeiter in die Qualitatsarbeit hat
im Paulinenkrankenhaus Tradition. Das Organigramm zeichnet das organisatorische Grundgerist. Insbesondere
bei der Projektarbeit profitiert unsere Einrichtung von der flachen Hierarchie und kurzen
Kommunikationswegen. Die Organisationsstruktur wird nie statisch praktiziert; sie soll den Prozess des
Qualitats- und Projektmanagements unterstiitzen.

Zuriick zum Inhaltsverzeichnis
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D-4 Instrumente des Qualitdtsmanagements

Um die Erreichung vereinbarter Qualitatsziele zu gewahrleisten, werden im Paulinenkrankenhaus verschiedene
Instrumente des Qualitatsmanagements und der Qualitatssicherung eingesetzt:

Patientenbefragungen

Die Patientenbefragungen werden regelmaRig durchgefiihrt. Signifikante Auffalligkeiten bei den
Befragungsergebnissen flieBen in die Planung der weiteren Qualitats- und Projektarbeit ein. So wurden nach
der Auswertung von Befragungen z.B. die Patienteninformationsmappen Uberarbeitet. Aulerdem wurden im
Pflegedienst Checklisten fir die Durchfihrung von Entlassungsgesprachen entwickelt. In der
Gesamteinschatzung haben sich die Ergebnisse seit 2003 kontinuierlich verbessert. Unser Ziel ist es, bei den
unterdurchschnittlich bewerteten Indikatoren weitere Verbesserungen zu erreichen.

Sonstige Befragungen

In hoch qualifizierten und motivierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sieht die Krankenhausleitung die
wichtigste Voraussetzung fiir die Gewahrleistung der Patientenversorgung auf hohem Niveau. Deshalb wurde
eine von einem externen Institut koordinierte anonyme Mitarbeiterbefragung durchgefiihrt. Im Ranking der
Problemfaktoren (z.B. Ausstattung des Arbeitsplatzes, Fortbildung, Verhaltnis zu Kollegen und zur
Krankenhausleitung u.v.a.) erreichte das Paulinenkrankenhaus bei allen 13 Kategorien bessere Werte als im
nationalen Durchschnitt aller vom Institut befragten Einrichtungen.

In engmaschigen Intervallen finden Umfragen zur Qualitdt des Essens statt. Fir individuelle Hinweise und
Beschwerden ist eine Servicenummer geschaltet.

Beschwerdemanagement

In Beschwerden stecken Chancen. Das Aufweisen von Mangeln und Fehlern gibt dem Krankenhaus die
Moglichkeit, Schwachstellen zu erkennen, Ursachen zu erforschen und MaRnahmen zur Qualitatsverbesserung
seiner Dienstleistungen einzuleiten. Voraussetzung fir den Erfolg ist ein hohes Mal} an Transparenz und eine
Beteiligung aller Betroffenen, d. h. der Mitarbeiter aller Ebenen. Im Paulinenkrankenhaus wurde ein
detailliertes Beschwerdemanagementsystem entwickelt. Es beschreibt Grundsatze des Umgangs mit Kritik und
Beschwerden und regelt die Prozesse von der Beschwerdeannahme Uber die Bearbeitung und Beantwortung
bis hin zur Analyse aller Beschwerdedokumentationen in vorgegebenen Berichtszeitrdumen.

Fehler- und Risikomanagement

Das Fehler- und Risikomanagement wird vorrangig in den hierfiir eingesetzten Gremien realisiert. Die
Ausschisse zur Umsetzung der Vorschriften zur Arbeitssicherheit, zur Hygiene, zum Umgang mit Arzneimitteln,
Blut und Blutprodukten sowie Medizinprodukten befassen sich regelmaRig mit dieser Thematik. Die
Meldewege fiir Vorkommnisse sind allen Mitarbeitern bekannt. Prioritdt hat die Fehlervermeidung. Die
Ausschisse sind beauftragt, der Krankenhausleitung geeignete Vorschldage zu unterbreiten. Fachbeauftragte
sind verantwortlich fir regelméaRige Unterweisungen. Die Fehleranalyse stellt die Ursachenermittlung nicht bei
einzelnen Personen, sondern grundsatzlich zunachst in der Organisations- und Ablaufstruktur in den
Vordergrund. Die Effizienz der Fehleranalyse setzt angstfreie Kommunikation voraus. Das im
Paulinenkrankenhaus etablierte anonyme Meldesystem fiir Vorkommnisse mit Schadenspotenzial bietet hierfir
die notwendigen Voraussetzungen.
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Fort- und Weiterbildung

Das Schulungskonzept ist ein wesentlicher Bestandteil zur Festigung des Qualitditsmanagements im
Paulinenkrankenhaus. Fort- und Weiterbildungen werden bedarfs- und zielgruppenorientiert geplant, eine
Betriebsvereinbarung regelt die Bereitstellung von Ressourcen. Der Erfolg interner Fortbildungen wird
ermittelt. Fortbildungsbeauftragte sind benannt. Das interne Fortbildungsprogramm wird laufend aktualisiert
und ist unter den Berufsgruppen abgestimmt. Bei der Auswahl der Themen werden die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter beteiligt. Besondere Schwerpunkte bilden die weitere Verbesserung der kommunikativen
Kompetenz und die Fiihrungsbildung.

Pflegevisiten

Die Pflegevisiten bilden das entscheidende Instrument der Qualitatssicherung im Pflegedienst. Die Ablauf- und
Dokumentationsmethoden wurden bereits mehrfach im Hinblick auf Nutzen und Aussagekraft analysiert und
optimiert. Die Pflegevisite verlangt von den Pflegekraften eine gezielte Auseinandersetzung mit pflegerischen
Problemen. Die Diskussion dariiber regt den gegenseitigen Wissensaustausch an und fiihrt zu einer Steigerung
der Pflegequalitat. Um die statistische Verwertbarkeit und den Informationsgehalt zu verbessern, werden in
der Dokumentation Checklisten und Skalen verwendet.

Dekubitusaudit gemaR Expertenstandard zur Dekubitusprophylaxe

Seit Einflhrung des Expertenstandards Dekubitusprophylaxe wird jahrlich ein Dekubitusaudit durchgefiihrt. Das
Audit wurde entwickelt, um mit einfachen Fragen zu priifen, ob der Expertenstandard zur Dekubitusprophylaxe
beim Patienten angewendet wird oder nicht. Aus den Auswertungen wird der Handlungsbedarf abgeleitet. Im
Paulinenkrankenhaus wurden die von der BQS (Bundesgeschéftsstelle fir Qualitdtssicherung) festgelegten
Referenzwerte fir die Kategorie Dekubitus deutlich unterschritten. Trotzdem ist jeder im Krankenhaus
erworbene Dekubitus einer zu viel. Unser Ziel ist die unbedingte Vermeidung druckbedingter Hautdefekte.

Hygienemanagement und Erregermonitoring

Die qualitatssichernden Instrumente im Hygienemanagement umfassen Begehungen, mikrobiologische
Untersuchungen, die Auswertungen in der Hygienekommission, Unterweisungen und Fortbildungen sowie
statistische Verfahren. Die konkreten Malnahmen werden in der Hygienekommission unter Leitung des
Chefarztes abgestimmt. Verantwortlich fiir das Erregermonitoring ist der hygienebeauftragte Oberarzt in
Zusammenarbeit mit der Hygienefachschwester. Letztere ist in Personalunion auch fir die Umsetzung des
Hygieneregimes bei unserem wichtigsten Kooperationspartner zustdndig. Dadurch ist ein effektiver
Informationsfluss gewahrleistet. Die Daten fiir das Erregermonitoring werden tagesaktuell Gbermittelt und
aufbereitet.

Morbiditats- und Mortalitatsstatistiken, M&M Konferenz (Morbiditdts- und Mortalitatskonferenz)

Der qualitatsbeauftragte Oberarzt fliihrt Morbiditats- und Mortalitatsstatistiken. Der Chefarzt beriicksichtigt die
Ergebnisse bei der Aktualisierung der Behandlungsleitlinien. Die quartalsweise M&M Konferenz dient der
berufsgruppenibergreifenden Aufbereitung besonderer klinischer Verlaufe und der kritischen Analyse. Aus
diesen Konferenzen wurden bereits zahlreiche Verbesserungen im klinischen Procedere abgeleitet, z.B. fir
Patienten mit postoperativen Komplikationen.
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Interne und externe Transfusionsaudits

Die entscheidenden Qualitatssicherungsverfahren im Transfusionswesen des Paulinenkrankenhauses sind
interne und externe Audits. Die externen Audits werden von der Berliner Arztekammer begleitet. Die internen
Audits werden einmal jahrlich von der transfusionsverantwortlichen Oberarztin und vom qualitdtsbeauftragten
Oberarzt gemeinsam durchgefiihrt. Die Resultate werden bei der Zusammenstellung der
Fortbildungsprogramme berlicksichtigt. Der Umgang mit Blut und Blutprodukten ist ein regelmaRig
wiederkehrendes Thema im hausinternen Fortbildungsprogramm.

MaRnahmen zur Patienteninformation und Patientenaufklarung

Die MalRinahmen zur Patienteninformation und Patientenaufklarung sind einerseits fester Bestandteil der
Behandlungsleitlinien und der pflegerischen Richtlinien. Die Patientenaufklarung gehort zwingend zur
Vorbereitung jeder geplanten therapeutischen, diagnostischen und pflegerischen MaRRnahme. Fir die
gesetzlich vorgeschriebenen Aufkldrungen stehen mehrsprachige Formulare zur Verfiigung. Uber eine
regelmaRig aktualisierte Fremdsprachenliste kdnnen Mitarbeiter, die Fremdsprachen beherrschen, zur Hilfe bei
Ubersetzungen herangezogen werden. Das vom Patienten wahrgenommene Informationsniveau wird durch
verschiedene qualitatssichernde Instrumente - z.B. Pflegevisite und Patientenbefragung - Uberprift. Die
Vollstandigkeit der gesetzlich vorgeschriebenen Aufklarungsdokumentation wird vor jedem Eingriff durch eine
mehrstufige Prifung abgesichert: zundchst auf der Station, dann durch die Mitarbeiter in der
Funktionsdiagnostik und zuletzt durch den untersuchenden Arzt.

Wartezeitenmanagement

Die Wartezeiten von Patienten werden jahrlich als Gesamterfassung lGiber einen Zeitraum von jeweils 4 Wochen
erfasst und analysiert. In der Konsequenz hat es bereits mehrfach VerbesserungsmaRnahmen gegeben, z.B. bei
den Arbeitszeitmodellen unseres Patientenbegleitservice.

Ablaufanalysen

Zur Bearbeitung ausgewahlter Probleme (z.B. zur Behebung von Schnittstellenproblemen) wird das Instrument
der Ablaufanalyse eingesetzt. Die Ergebnisse werden im Referat fiir QM ausgewertet und finden Eingang in die
Planung der weiteren Projektarbeit. Auf diese Weise konnten z.B. Verbesserungen bei der Zusammenarbeit
zwischen den Mitarbeitern der Physiotherapie und des Pflegedienstes erreicht werden.

Internes Audit: Arbeitssicherheit, Umweltschutz, Hygiene

Im Paulinenkrankenhaus werden jahrlich interne kombinierte Audits zu den genannten Schwerpunkten
durchgefiihrt. Ziele sind die Ermittlung des Schulungsbedarfs sowie der Wirksamkeit festgelegter MalRnahmen.
Auf der Basis der Analyse erhalten die jeweiligen Beauftragten prazise Auskiinfte.

Externe Qualitatssicherung

Das Paulinenkrankenhaus beteiligt sich an der externen Qualitatssicherung nach dem Standard der BQS
(Bundesgeschaftsstelle  fir  Qualitatssicherung), bezogen auf  die Prozedurengruppe der
Schrittmacherimplantationen, Schrittmacherrevisionen und Aggregatwechsel. Das erklarte Ziel einer 100
prozentigen Dokumentationsrate wurde erreicht. Die Daten wurden fristgerecht Gbermittelt. Der Referent QM
koordiniert den Dialog mit den Fachgesellschaften. Das Paulinenkrankenhaus beteiligt sich auBerdem an der
externen Qualitatssicherung, bezogen auf die Erfassung des altersabhidngigen Dekubitusrisikos. Fiir die
Dokumentationsrate wurden ebenfalls 100 Prozent angestrebt und erreicht.
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Selbst- und Fremdbewertung nach KTQ, (Kooperation fiir Transparenz und Qualitidt im Gesundheitswesen)

Das Paulinenkrankenhaus beteiligt sich regelmaRig am Zertifizierungsverfahren nach dem Standard der KTQ. Es
unterzieht sich dazu den vorgeschriebenen Selbst- und Fremdbewertungen. Wahrend der Visitation wird das
Krankenhaus in den Kategorien Patientenorientierung, Mitarbeiterorientierung, Sicherheit, Informationswesen,
Fihrung und Qualitdtsmanagement intensiv geprift. Der fir die Zertifizierung erstellte Qualitatsbericht
erscheint im Internet.

Zuriick zum Inhaltsverzeichnis
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D-5 Qualitdtsmanagementprojekte

Bezeichnung: Umstrukturierung des Intensivbereiches

Ziel: Erweiterung der Intensivkapazitat von 12 auf 21 Betten

Beschreibung: Zusammen mit der Einfihrung der Elektronischen Patientenakte bildet diese MaRnahme den
Schwerpunkt der Projektarbeit im Jahre 2009. Nach der Grundsatzentscheidung werden bauliche, technische
sowie Mallnahmen zur Anpassung der Ausstattung und der Personalstruktur geplant und realisiert.

Bezeichnung: Elektronische Patientenakte

Ziel: Umstellung der Patientendokumentation auf EDV gestiitzte Verfahren

Beschreibung: Ab April 2009 wird die klinische Dokumentation zunachst im Intensivbereich, dann im
Normalpflegebereich umgestellt. Ziel ist die Elektronische Patientenakte ab Juni 2009. Damit wird die klinische
Dokumentation im Paulinenkrankenhaus vollstindig auf elektronische Verfahren verlagert. Bereits im
Berichtsjahr 2008 wurde das Pflegedokument Herzvariante zur individuellen Einschatzung des Dekubitusrisikos
in die Elektronische Patientenakte integriert.

Bezeichnung: EDV gestiitzte Verordnungs- und Vergabedokumentation von Medikamenten

Ziel: Integration der Anordnungs-, Vergabe-, Buchungs- und Bestelldokumentation in die Elektronische
Patientenakte

Beschreibung: Im  Rahmen eines interdisziplinaren  Projekts werden die elektronischen
Dokumentationsverfahren zur Anordnung, Verabreichung, Bestellung und Buchung von Medikamenten
weiterentwickelt.

Bezeichnung: Betreuung Angehériger im Intensivbereich

Ziel: Verteidigung des Zertifikats zur Qualitdt der Angehorigenbetreuung auf der Intensivstation

Beschreibung: Die Intensivstation unternimmt diverse Anstrengungen, um Angehdrige beim Umgang mit
schwerstkranken Patienten zu unterstltzen. Das bestehende Konzept wird fortentwickelt. Das Zertifikat der
Stiftung Pflege e.V. als "Angehdrigenfreundliche Intensivstation" wird verteidigt.

Bezeichnung: Personalentwicklung, Anforderungsprofile

Ziel: Erstellung von Anforderungsprofilen

Beschreibung: Eine Arbeitsgruppe setzt ihre Tatigkeit zur Entwicklung von Anforderungsprofilen fir die
einzelnen Berufsgruppen fort. Ziel ist die Prazisierung der Grundlagen fiir die Mitarbeiterbeurteilung.

Bezeichnung: Einfilhrung M&M Konferenz (Morbiditdts- und Mortalititskonferenz)

Ziel: Verbesserung des Risikomanagements, verbesserte Zusammenarbeit aller Beteiligten im therapeutischen
Team

Beschreibung: Unter Verantwortung des Chefarztes werden seit Beginn des Berichtsjahresregelmafig M&M
Konferenzen durchgefiihrt. Auf der Basis der kritischen Reflektion klinischer Verlaufe werden diagnostische,
therapeutische und pflegerische Prozeduren Gberprift und bei Bedarf weiter verbessert.

Bezeichnung: CIRS (Critical Incident Reporting System)

Ziel: Verbesserung des Risikomanagements, Optimierung der Patientensicherheit

Beschreibung: Unter Verantwortung des Chefarztes wurde mit Beginn des Berichtsjahres ein anonymes
Meldesystem zur Erfassung von Fehlern und Vorkommnissen eingefiihrt. Auf diese Weise konnen
Vorkommpnisse mit Schadenspotenzial besser erfasst und ausgewertet und vorbeugende MaRRnahmen ergriffen
werden.
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Bezeichnung: Sturzprophylaxe

Ziel: Verbesserung des Risikomanagements, Optimierung der Patientensicherheit

Beschreibung: Unter Verantwortung der Pflegedienstleiterin wurde im Berichtsjahr ein Verfahren zur
Sturzprophylaxe und zum geregelten Meldewesen bei Sturzereignissen eingefiihrt. Das elektronische
Dokument Pflegeanamnese wurde im Hinblick auf eine bessere Ermittlung des individuellen Sturzrisikos
angepasst.

Bezeichnung: Entlassungsgesprache

Ziel: Verbesserung des Entlassungsmanagements

Beschreibung: Unter Verantwortung der Pflegedienstleiterin wurde im Berichtsjahr ein Verfahren zur
Durchfiihrung systematischer Entlassungsgesprache im Pflegedienst eingefiihrt. Es wurde eine Checkliste
erarbeitet, die sicherstellt, dass unsere Patienten zum Entlassungszeitpunkt alle bendtigten Dokumente und
Materialien erhalten und dass unsere Patienten angemessen informiert sind.

Bezeichnung: Klinische Pfade

Ziel: Darstellung der Behandlungsablaufe fiir die haufigsten Hauptdiagnosen in klinischen Pfaden

Beschreibung: Die Arbeitsgruppe formuliert eine Methode zur Darstellung von Behandlungsablaufen in
klinischen Pfaden. Ein Musterpfad wird erarbeitet. Sukzessive werden fiir die haufigsten Diagnosen Pfade
erarbeitet. FlUr unsere Patienten versprechen wir uns hiervon eine bessere Koordination der
Behandlungsablaufe innerhalb wirtschaftlich vertretbarer Liegezeiten.

Bezeichnung: Aktion Saubere Hande

Ziel: Forderung des Hygienebewusstseins

Beschreibung: Die richtige Handedesinfektion ist das A und O der Krankenhaushygiene. Das
Paulinenkrankenhaus beteiligt sich an der Aktion Saubere Hande. Mitarbeiter und Interessierte werden tber
die Bedeutung und die Technik der Handedesinfektion informiert. Informationsmaterial wird bereitgestellt, und
es werden praktische Ubungen durchgefiihrt.

Zuriick zum Inhaltsverzeichnis
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D-6 Bewertung des Qualitdtsmanagements
KH-spezifische Zertifizierungsverfahren:

Das Paulinenkrankenhaus wurde nach dem Verfahren der Kooperation fiir Transparenz und Qualitdt im
Gesundheitswesen (KTQ) im Jahre 2004 zertifiziert und im Jahre 2007 rezertifiziert. Zum
Zertifizierungsverfahren gehort eine umfassende Selbstbewertung. Im Rahmen einer mehrtdgigen externen
Visitation wurden Strukturen und Prozesse der Klinik bezliglich Gber 70 Kriterien in den Hauptkategorien
Patientenorientierung, Mitarbeiterorientierung, Sicherheit, Informationswesen, Krankenhausfiihrung und
Qualitatsmanagement geprift. Die Visitationsberichte wurden genutzt, um Verbesserungspotenziale zu
ermitteln und neue Projekte abzuleiten.

Das Qualitatsberichtswesen umfasst interne bzw. externe Qualitatsberichte, die Projektdokumentation sowie
Berichte zu den Arbeitsgruppen und Umweltberichte.

Wegen des fir eine kleine Spezialklinik hohen Anteils an Intensivkapazitdten liegt hier ein besonderer
Schwerpunkt. Das Krankenhaus verteidigte erfolgreich das Zertifikat "Angehorigenfreundliche Intensivstation"
der Stiftung Pflege e.V.

Die Beteiligung an den genannten Zertifizierungsverfahren ist fiir das Paulinenkrankenhaus kein Selbstzweck.
Letztlich geht es uns immer darum, weitere Moglichkeiten zur Steigerung des Versorgungsniveaus fiir die uns
anvertrauten Patienten zu erkennen und in der Praxis umzusetzen.

Sonstige interne Selbstbewertungen:

Interne Selbstbewertungen finden im Rahmen der Auswertung von Audits (Transfusionswesen, Dekubitus,
Hygiene, Arbeitssicherheit, Brand-, Katastrophen- und Umweltschutz) sowie von sonstigen Analysen unter
Anwendung qualitatssichernder Instrumente statt. Dazu gehoren Auswertungen von Patientenbefragungen,
klinische und pflegerische Analysen (z.B. Morbiditdts- und Mortalitatsstatistik, Pflegevisite), Analysen im
Rahmen der Budgetrunde, die Auswertungen von Begehungen, Hygienestatistiken, Ablaufanalysen,
Wartezeitenerhebungen, Analysen zum Beschwerdemanagement, Auswertungen zu Reanimationen sowie zur
Qualitat der Fort- und Weiterbildung, Analysen zur Umsetzung des HACCP-Konzepts in der Kiiche und
verschiedene Verfahren des medizinischen sowie des Finanz- und Personalcontrollings.

Die genannten Methoden dienen dazu, die Effizienz der festgelegten betrieblichen Ablaufe zum Wohl unserer

Patienten kritisch zu reflektieren. In den Besprechungsrunden der verantwortlichen Mitarbeiter (z.B. in der
Runde der Abteilungsleiter) werden die erforderlichen MaRnahmen diskutiert und beschlossen.

Zuriick zum Inhaltsverzeichnis
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