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Patienten
Sicherheit und
Orientierung geben

Wir legen lhnen hiermit einen
Qualitatsbericht vor, der liber die ge-
setzlichen Anforderungen hinausgeht.

Flr viele ist das Fachdeutsch, das in den
meisten der 2.000 Qualitatsberichte vor-
kommt, eher erschreckend als informativ.

Wir wollen auch hier mehr tun, damit Sie
diese Broschre nicht allzu schnell wieder
fortlegen — Sie wiirden schlieflich einige
spannende Inhalte verpassen.

Das Programm

Um Sie nicht mit standigen Wiederholungen
von Tabellen zu langweilen, haben wir einige
Inhalte der gesetzlichen Fassung ein wenig
umsortiert und von Dopplungen und Un-
verstandlichem befreit. Damit haben wir
Raum gewonnen fr ein wichtiges qualitats-
relevantes Thema: die Patientensicherheit
im Krankenhaus. Neben einer bestmog-
lichen medizinisch-pflegerischen Behandlung
ist es flr Sie bestimmt von Interesse, wie wir
die vielfaltigen Risiken vermeiden, die einem
im Verlauf einer Behandlung begegnen
konnten.

Welche Risiken kénnen das sein? Im vorlie-
genden Qualitatsbericht wollen wir einen
genaueren Blick auf vier Aspekte von Patien-
tensicherheit werfen:
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Alle zwei Jahre mussen
deutsche Krankenhauser ,den
gesetzlichen™ Qualitatsbericht
anfertigen. Sie sollen darin zeigen,
wie gut sie ihre Arbeit machen. Wir
finden: Wirklich Gutes entsteht nur dann,
wenn man bereit ist, mehr zu tun als man muss.

M Patientensicherheit in der Medizin

M Patientensicherheit in der Pflege

A Patientensicherheit bei der Aus-
stattung

A Patientensicherheit im Kranken-
hausumfeld

Ihnen ist bestimmt der Kompass auf unse-
rem Titelbild aufgefallen. Er ist fur uns das
Symbol flr Orientierung und soll Sie durch
diese Broschure begleiten. Sie werden diesen
Kompass oder die dem Thema entsprechen-
den Viertelkreise immer dann wiederfinden,
wenn ein bestimmter Aspekt von Patienten-
sicherheit angesprochen wird. Dann zeigt
Ihnen der Nordpfeil des Kompasses den
betreffenden Bereich an.

Was ist Patientensicherheit?
Prinzipiell betrifft das Thema Patientensicher-
heit nicht nur das Krankenhaus. Patienten-
sicherheit hat eine Bedeutung innerhalb der
gesamten Gesundheitsversorgung, also bei
Ihrem Hausarzt, dem von lhrem Hausarzt
empfohlenen Facharzt, bei Ihrem Physio-
therapeuten, im Krankenhaus und vielleicht
bei der anschlieRenden Behandlung in der
Rehaklinik und so weiter.

Patientensicherheit ist das Ergebnis
aller MaBnahmen im Krankenhaus, die
darauf gerichtet sind, Patienten vor
vermeidbaren Schaden in Zusammen-

hang mit der Behandlung zu bewahren.

Warum ist Patientensicher-
heit Thema dieses Qualitats-
berichts?

Die Qualitatssicherung kennt zwei Zielrich-
tungen: Erreichungsziele und Vermei-
dungsziele. Umgangssprachlich formuliert
beginnt demnach das eine Ziel mit ,M6g-
lichst oft...”, das andere mit , Mdglichst
selten...” oder sogar mit ,Nie ...".

Patientensicherheit beschaftigt sich mit der
Klasse der Vermeidungsziele. Es soll im Kran-
kenhaus alles vermieden werden, was den
sicheren Genesungsprozess des Patienten
behindern kénnte. Ereignisse, die den Ge-
nesungsprozess des Patienten behindern,
werden als unerwinschtes Ereignis be-
zeichnet. Unerwiinschte Ereignisse fuhren
zwar nicht zwangslaufig zu einem Nachteil
fUr den Patienten, sie kédnnen es aber. Daher
dient ein erheblicher Anteil der Qualitats-
arbeit im Krankenhaus dazu, alles dafir zu
tun, dass nur erwinschte Ereignisse statt-
finden.

UnerwUnschte Ereignisse kénnen aus
mehreren Ursachen entstehen:

1. Faktoren, die in der Krankheit selbst be-
griindet sind, zum Beispiel ein unbeeinfluss-
bares Fortschreiten einer Erkrankung

2. Nebenwirkungen oder Komplikationen,
die mit der Behandlung unweigerlich ver-
bunden (und somit unvermeidbar) sind,
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zum Beispiel die Nebenwirkungen einer Tu-
mortherapie

3. Behandlungsfehler, verursacht durch

« organisatorische Unzulanglichkeiten, zum
Beispiel Verfahren, Institutionen, Schnitt-
stellen, Ablauf, Kommunikation ...

« technische Unzulanglichkeiten (von Ver-
fahren, Geraten, Wirksubstanzen)

* Personal

Sie sehen, dass unerwunschte Ereignisse in
bestimmten Fallen gar nicht vermieden
werden konnen, namlich immer dann, wenn
der Verlauf einer Krankheit sie selbst hervor-
bringt oder eine Behandlung kleinere Nach-
teile in Kauf nimmt, um die eigentliche
Krankheit zu bekampfen.

Unser Leitbild

Unsere Patienten und unser Handeln
Im Mittelpunkt unserer Arbeit steht das
Wohlergehen des Patienten. Wir richten
deshalb unser Handeln ganzheitlich auf
unsere Patienten und deren Angehdrige
aus. Wir betreuen unsere Patienten nach
den neuesten medizinischen und pflege-
rischen Erkenntnissen und Methoden. Wir
berucksichtigen dabei christlich-ethische
sowie auch ékonomische Werte und Nor-
men. Hieraus ergeben sich unsere nach-
folgenden Leitbegriffe, die unser tagliches

Handeln mafsgeblich pragen.

Unser Verstandnis vom Christ sein

Wir lassen uns als christliche Einrichtung
von einem Menschenbild leiten, welches
jeden Menschen als Geschopf Gottes und
damit als Einheit von Kérper, Geist und
Seele sieht. Wir verstehen unsere Arbeit
daher als tatige Nachstenliebe unter Ach-
tung der Wiirde der uns anvertrauten Men-
schen, unabhangig von Herkunft, Glauben,
sozialer Stellung und gesellschaftlichem An-
sehen. Wir wollen jedem, der zu uns kommt,
ein Gefluhl von Sicherheit, Vertrauen und
gelebter Barmherzigkeit vermitteln.

Im Gegensatz zu der Vorstellung, dass Fehler
durch das Versagen einzelner Personen ent-
stehen (etwa durch Vergesslichkeit oder
auch Unwissen), haben die in der Patienten-
versorgung auftretenden Fehler nahezu
immer Systemcharakter (Quelle: Forum Pa-
tientensicherheit der Bundesarztekammer
und Kassenarztlichen Bundesvereinigung).
Aufgabe der Qualitatssicherung im Kranken-
haus ist es deshalb, das vorhandene System
kontinuierlich zu verbessern und immer
wieder neu zu prufen.

Wir sind der Auffassung, dass in den meisten
deutschen Krankenhdusern eine Patienten-
versorgung auf einem sehr hohen medizi-
nisch-pflegerischen Niveau angeboten wird.
Doch selbst die relativ wenigen unerwinsch-
ten Ereignisse, die die Patientensicherheit
in Frage stellen konnten, gilt es mit jedem
denkbaren Aufwand zu vermeiden.

Unser Umgang mit Partnern

Wir stellen uns dem Wettbewerb im Ge-
sundheitswesen und der gesellschaftlichen
Verantwortung, indem wir soziales und
politisches Geschehen wahrnehmen und
mitgestalten. Wir wollen als faire und ver-
lassliche Partner Vertrauen gewinnen und
dieses durch unser tagliches Handeln be-
statigen. Wir leisten aktive Offentlichkeits-
arbeit und informieren rechtzeitig und
umfassend Uber unsere Arbeit und unser
Unternehmen.

Unsere Mitarbeiterkultur

Wir praktizieren einen kooperativen Fuh-
rungsstil, gepragt von Vertrauen, Trans-
parenz, personlicher Wertschatzung und
Respekt. Wir pflegen eine konstruktive Zu-
sammenarbeit zwischen den Berufsgruppen
und zwischen allen Einrichtungen unseres
Konzerns. Wir legen Wert auf eine intensive
Kommunikation und eine vertrauensvolle
Dienstgemeinschaft, die die BedUrfnisse
der Mitarbeiter berlicksichtigt. Wir fordern
die aktuelle Fachkompetenz durch regel-
mafige Aus-, Fort- und Weiterbildung.

Patientensicherheit

in der Medizin

Naturlich denken wir bei der Patientensicher-
heit sofort an den Kernbereich im Kranken-
haus — die Medizin. Unser Verstandnis von
Sicherheit in der Medizin besteht darin, un-
gewollte Risiken, Gefahren oder Neben-
folgen einer medizinischen Behandlung —
also wahrend lhres Aufenthaltes bei uns —
zu vermeiden oder so weit wie nur eben
moglich auszuschlieSen. Um dies zu er-
moglichen, haben wir ein dichtes Netz an
Richtlinien und Ablaufen definiert.

Zusatzlich unterziehen wir uns den strengen
Kontrollen der arztlich-medizinischen Quali-
tatssicherung, die fUr alle deutschen Kran-
kenhduser gelten. Wir ermitteln hierzu
regelmafig Qualitatskennzahlen, die so-
genannten Indikatoren, werten sie aus und
prifen uns damit jederzeit selbst kritisch, ob
wir den strengen Anforderungen entspre-
chen. Daraus leiten wir Impulse ab, um die
hohen Anforderungen an die Sicherheit zu
erhalten oder immer weiter zu verbessern.

Immer dann, wenn Sie den Nordpfeil des
Kompasses in der Farbe Lila im Bericht
sehen, befinden Sie sich in einem Kapitel
oder Abschnitt, der sich mit der Patienten-
sicherheit in der Medizin beschaftigt.

‘ Patientensicherheit
in der Pflege

Genauso selbstverstandlich, wie die Patien-
tensicherheit im arztlichen Handeln standig
Uberpruft wird, leistet auch die Pflege einen
Beitrag zur Patientensicherheit.

Wabhrscheinlich erleben Sie als Patient oder
Angehoriger besonders haufig die Sicherheit
in der Pflege und in den ubrigen Gesund-

heitsberufen, denn nach einer anstrengen-
den Behandlung oder gar risikobehafteten

medikamentdsen Therapie betreut Sie unsere
Pflege den ganzen Tag und die ganze Nacht.

Patientensicherheit in der Pflege wird vor
allen Dingen durch die besonders behut-
same Pflege und den Schutz, den lhnen
die Pflegenden geben, erlebbar.

Immer dann, wenn Sie den Nordpfeil des
Kompasses in der Farbe Orange im Bericht
sehen, befinden Sie sich in einem Kapitel
oder Abschnitt, der sich mit der Patienten-
sicherheit in der Pflege beschaftigt.

‘ Patientensicherheit
bei der Ausstattung

Neben der Sicherheit, die Sie vor allem mit
den Menschen erleben, die in Medizin und
Pflege flr Sie tatig sind, investieren wir viel
Aufwand und Muhe in die technische und
bauliche Ausstattung. Auch in diesem Be-
reich wollen wir unseren Patienten die notige
Sicherheit geben. Hier stehen technische
Prifungen und vor allem die Geratesicher-
heit, aber auch die Sicherheit der Archi-
tektur, der Baumalinahmen der Zimmer,
Raume und deren Ausstattung im Mittel-
punkt aller unserer Aktivitaten zum Schutz
und zum Erhalt Ihrer Sicherheit. Dartber
hinaus weisen zahlreiche Zertifikate und
erfolgreich absolvierte Prifungen und Begut-
achtungen auf unseren Sicherheitsstandard
hin. Das meinen wir, wenn wir von der
Patientensicherheit bei der Ausstattung
sprechen.

Immer dann, wenn Sie den Nordpfeil des
Kompasses in der Farbe Grln im Bericht
sehen, befinden Sie sich in einem Kapitel
oder Abschnitt, der sich mit der Patienten-
sicherheit in der Ausstattung beschaftigt.
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Patientensicherheit

im Krankenhausumfeld
Den Auftrag zu diesem Bemuhen entneh-
men wir unserem Leitbild, das unser Han-
deln beschreibt und auch unser Bekenntnis
zur Patientensicherheit enthalt. Wenn Sie
dies im Wortlaut genau nachlesen wollen,
finden Sie unser Leitbild auf der linken Seite
abgedruckt.

Zum Thema Patientensicherheit kdnnen wir
Folgendes aus unserem Leitbild ableiten: Wir
richten unser Handeln auf die Sicherheit der
uns anvertrauten Menschen auf der Basis

moderner Medizin und neuester Medizin-

technik aus. Diesen Ansatz intensivieren wir,
indem wir uns Ihnen persénlich zuwenden.

Misericordia bedeutet Barmherzigkeit. Die-
sen Grundsatz wollen wir nicht aus der
Versorgung kranker Menschen wegdenken.
Was das mit Ihrer Sicherheit zu tun hat?
Ganz einfach: Fehler, die aus Unachtsamkeit
oder Gleichgultigkeit entstehen, kdnnen nur
durch persénlichen Einsatz und Engagement
vermieden werden. Ein Mitarbeiter, der mit
personlichem Engagement bereit ist, fur
andere Menschen zu arbeiten und sich ihnen
zuzuwenden, ist dieser Gefahr weit weniger
ausgesetzt. Wir glauben, dass diese Grund-
haltung einer unserer wichtigsten Grund-
satze flr die Patientensicherheit im
Krankenhausumfeld ist.

Immer dann, wenn Sie den Nordpfeil des
Kompasses in der Farbe Gelb im Bericht
sehen, befinden Sie sich in einem Kapitel
oder Abschnitt, der sich mit der Patienten-
sicherheit im Krankenhausumfeld beschaftigt.
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Das Augustahospital:
Ein Uberblick

| Zahlen und Fakten

Stationadr behandelte Falle: 1.544

i Ambulant behandelte Falle: 120

Mitarbeiter gesamt: etwa 200

§ « davon Arzte: 9

 davon Pflegepersonal: 64
(vollzeitaquivalente Stellen)

: Bettenzahl: 94

Fachabteilung:
« Klinik fir Neurologie

& Das Augutahospital ist seit Gber 25 Jahren
als Neurologische Fachklinik mit Schwerpunkt

Multiple Sklerose anerkannt. Unserem Ver-
sorgungsauftrag entsprechend haben wir
uns auf die Diagnostik und Behandlung
neurologischer Krankheiten spezialisiert
und arbeiten nach wissenschaftlich aner-
kannten Methoden. Der Anteil von Multiple-
Sklerose-Erkrankungen betragt etwa 70
Prozent.

Das Augustahospital ist eine Fachklinik fur die
Versorgung neurologischer Erkrankungen.
Es wurde durch seine fachliche Ausrichtung
und Kompetenz zum unverzichtbaren
Bestandteil bei der Behandlung vor allem an
Multipler Sklerose (MS) erkrankter Menschen.
Wir behandeln Patienten aus dem gesamten

Bundesgebiet.

Der Anteil von Multiple-Sklerose-Erkran-
kungen bei etwa 1.550 jahrlich an der Klinik
behandelten Patienten betragt fast 70 Pro-
zent. Mit den Therapieambulanzen und dem
hauseigenen , Issel Pflegedienst” haben wir
eine liickenlose ambulante Versorgungs-
kette aufgebaut. Mit etwa 200 Arbeitsplat-
zen zahlt die Fachklinik auSerdem zu den
groRten Arbeitgebern vor Ort.

Die wesentlichen Merkmale
des Augustahospitals Anholt sind:

41 das aulBergewohnlich hohe Niveau der
gesamten Ausstattung

4 die hohe Qualitat der Pflege
A die hochwertige medizinische, nach

Leitlinien orientierte Behandlung

Unser Bericht soll diese Haupteigenschaften
flr Sie sichtbar machen.

Medizinischer Betreuungs-
standard

Die stabil bleibende Anzahl behandelter Pa-
tienten ist Ausdruck der seit Jahren unver-
minderten Akzeptanz unserer Klinik. Diesen
Erfolg zu festigen wird dadurch moglich,
dass wir den medizinischen Betreuungs-
standard kontinuierlich weiterentwickeln.

Mit diesem Ziel betreibt unser Arztlicher
Direktor Prof. Dr. Dietmar Seidel Forschung
und Lehre flr das Augustahospital. Neben
seiner Lehrtatigkeit an Hochschulen und
Universitaten begleitet er wissenschaftliche
Forschungsprojekte beispielsweise im Rah-
men medizinischer Dissertationen zu den
Themen Therapie- und Ursachenforschung
oder Lebens- und Versorgungsqualitat MS-
Betroffener.

Flr unsere Patienten, aber auch fur arztliches
Fachpublikum, finden Fachvortrdage zu
bestimmten Themen der MS-Erkrankung
statt und vertiefen die (Er-)kenntnisse der
Betroffenen.

Das Augustahospital ist zertifiziertes MS-
Zentrum nach den Richtlinien der DMSG
(Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft).
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Leitideen unserer Arbeit
Wir wollen fUr Patienten, deren Angehérige
und einweisende Arzte gleichermaRen ein

hohes Niveau der medizinischen Versorgung
ermdglichen. Unsere christliche Ethik ist
daflr die Grundlage. Sie verlangt unsere
bestmdgliche Leistung fur kranke Menschen.

« Wir betreuen alle Patienten ganzheitlich.
Sie erfahren diagnostische, therapeutische
und pflegerische Hilfe nach den jeweils
neuesten Erkenntnissen unseres Faches
unter BerUcksichtigung christlich-ethischer
Werte und Normen.

« Wir bieten ihnen Hilfe an fur die Wieder-
eingliederung in ihren gewohnten und,
falls erforderlich, fir den Einstieg in einen
neuen Lebensraum.

« Die Vielfalt seelsorgerischer Betreuung be-
ricksichtigt auch Konfessionsunterschiede.

Prinzipien der Qualitatsent-
wicklung

Gute Qualitat ist ein Zustand, der erarbeitet
werden muss. FUr die Qualitatsentwicklung
ist ein Prozess definiert, der am Ende zur
Bewertung des Erreichten fiihrt und mit der
Formulierung neuer engagierter Qualitats-
ziele die Messlatte fur gute Qualitat immer
wieder ein Stlick hoher setzt.

Qualitatspolitik

Qualitatsziele

Organisation und
Methoden

Qualitatsmanagement

Ergebnisse und
Zielerreichung

Bewertung »)) Neuformulierung
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Aulsergewohnlich und erstklassig:
Der Service und die Ausstattung

Ausstattung und Serviceangebote

Ausstattung der Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigenem Bad

(auch rollstuhlgerecht), Balkon bzw. Terrasse
Zwei-Bett-Zimmer mit eigenem Bad,

Balkon bzw. Terrasse

Elektrisch verstellbare Betten

Kuhlschrank

Telefon

TV- und Rundfunkempfang

Wertfach/Tresor

Ausstattung der Klinik

Aufenthalts- und Fernsehraume
Gesonderter Raucherraum mit TV

Bibliothek

Cafeteria

Faxempfang

Geldautomat (Barauszahlungen Uber EC-Karte
an der Pforte moglich)

Internetzugang

(kann auf Wunsch installiert werden)
Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten
Kirchlich-religiése Einrichtungen

GrofRe, therapeutisch konzipierte Parkanlage
mit vielen Sitz- und Rickzugsmoglichkeiten
Kostenlose, behindertengerechte Parkplatze
unmittelbar am Krankenhaus
Schwimmbad/Bewegungsbad
Dienstleistungsangebote

Frisiersalon (Friseur kommt auf Wunsch)
Kulturelle Angebote, beispielsweise Konzerte und
musikalische Vorfuhrungen, Kunstausstellungen
Manikure, Pedikire (Kosmetikerin kommt auf
Wunsch)

Patientenakademie zu MS-relevanten Fragen
(mehrmals jahrlich)

Personlicher Empfangs- und Begleitdienst fr
Patienten und Besucher

Postdienst sowie Tageszeitungsangebot
Seelsorge

Sozialdienst, Wohnberatung
Ubersetzerdienste (beispielsweise englisch,
niederlandisch, polnisch)

Verpflegung

Diat- und Ernahrungsangebot

Frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

Getrankeautomat

Kostenlose Getrankebereitstellung
Nachmittagstee/-kaffee

Unser Ziel ist es, Sie moglichst bald wieder in
lhre gewohnte Umgebung nach Hause zu
entlassen. Dafur setzen wir uns ein und ver-
suchen in der Zwischenzeit, Ihnen den Auf-
enthalt bei uns so angenehm wie maoglich zu

machen.

s
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Ausstattung der Zimmer

Kaum jemand verlasst gerne seine gewohnte
hausliche Umgebung. Deshalb bemtihen wir
uns umso mehr, lhnen im Augustahospital
eine angenehme Aufenthaltsatmosphare
zu schaffen und alle Raume wohnlich und
dennoch behindertengerecht zu gestalten.
In einigen Zimmern kénnen Sie zudem bei
gutem Wetter von einem Balkon die schéne
Aussicht auf den grofSzugigen Park des
Augustahospitals genief3en.

Besonderen Wert legen wir auf die behin-
dertengerechte Einrichtung der Sanitar-
bereiche. Die meisten Krankenzimmer
verfligen Uber ein eigenes Bad mit Dusche
und WC.

Es kann jedes Zimmer auf Wunsch mit Tele-
fon ausgestattet werden. Fernseh- und
Horfunkprogramme kénnen Sie bei uns
kostenlos nutzen.

1

Ausstattung der Klinik

Das Augustahospital Anholt selbst ist um-
geben von einer sehr schénen parkahn-
lichen Griinanlage. Behindertengerechte
Wege verbinden alle markanten Punkte des
weitldufigen Parks. Viele wind- und wetter-
geschutzte Banke laden Patienten und Be-
sucher zum Verweilen ein, um diese herrliche
Landschaft zu geniel3en. Besonderer Blick-
fang ist eine im hollandischen Stil erbaute
Muhle, die aus Natursteinen erbaute Gebets-
grotte und der liebevoll angelegte Teich.

Die Aufenthaltsraume der Stationen stehen
fUr das gemeinsame Essen oder zur Freizeit-
gestaltung zur Verflgung. So kénnen Sie
lhre Mitpatienten schnell kennenlernen
und — wenn Sie wollen — zu ihnen Kontakte
knlpfen.

Als beliebter Treffpunkt zur Kommunikation
fUr Patienten, Angehérige und Besucher
laden die Raumlichkeiten unserer Cafeteria
ein. Bei einer Tasse Kaffee oder einem er-
frischenden Eisbecher kénnen Sie entspannt
die Zeit geniel3en. Sie haben hier auch die
Maglichkeit Zeitschriften, Blicher oder
Hygieneartikel fir den taglichen Bedarf zu
kaufen.

Beliebt und bekannt ist unsere Biicherei.
Hier kdnnen Sie Blcher in Grof3schrift oder
auch Horblcher ausleihen. Oder Sie ver-
weilen in der Bibliothek fur ein gemiitliches
Schmaoker- und Lesestundchen.

Verpflegung

Unser Krankenhaus ist bekannt fir seine
gute Verpflegung und sein Auswahlessen.
Denn jeden Tag gibt unser Kichenteam
sein Bestes, damit Sie sich nicht wie im
Krankenhaus, sondern wie zu Hause fihlen.

Aus diesem Grund wird bei uns noch
richtig” gekocht. Die Mahlzeiten werden
taglich frisch zubereitet. Unser Team be-
steht aus Kéchen und Diatassistenten. Auf
Wunsch kénnen auch Spezialitaten (zum
Beispiel unter Bevorzugung vegetarischer
Kostformen) zubereitet werden.

Essen auf Radern

Ubrigens: Unsere Kiche wird so geschatzt,
dass wir Verpflegung auch aufser Haus an-
bieten. Taglich frisch zubereitet, erhalten
Sie Ihr Wunschessen stets punktlich zur an-
gegebenen Zeit — und das an 365 Tagen im
Jahr! Der Vorteil liegt nicht nur in der Arbeits-
erleichterung, sondern insbesondere in einer
regelmafigen, gesunden Erndhrung, die von
Fachleuten zusammengestellt und Uberwacht
wird. So verlassen taglich etwa 80 Mittag-
essen unsere Kuche und werden in Haus-
halte in der Region Isselburg und Umgebung
gebracht.

QUALITATSBERICHT AUGUSTAHOSPITAL | 11 .



12 | AUGUSTAHOSPITAL QUALITATSBERICHT

Der Kern der Sache:

Eine erfolgreiche Therapie

Das interdisziplinare
Therapiekonzept unseres
Krankenhauses

Das Augustahospital Anholt ist auf die Dia-
gnostik, Therapie und Nachsorge beinahe
aller neurologischen Erkrankungen speziali-
siert. Das gesamte Personal, die raumliche
Struktur und die apparative Ausstattung
sind auf diese Aufgabe ausgerichtet. Um
unsere diagnostischen Moglichkeiten zu
optimieren, arbeiten wir zusatzlich eng mit
Facharzten benachbarter Disziplinen zu-
sammen.

4 Unsere medikamentésen und nichtmedi-
kamentdsen Behandlungen orientieren sich
an den aktuellen Leitlinien der jeweiligen
Fachgesellschaften. Leitlinien sind wissen-
schaftlich begriindete und praxisorientierte
Handlungsempfehlungen, um Uber eine
angemessene arztliche Vorgehensweise
entscheiden zu kdnnen. Wir nutzen sie als
Basis fur unsere Behandlung und sichern
damit ein hohes Niveau der Therapie.

Schwerpunkte unserer symptomatischen
Behandlung sind Physiotherapie auf neuro-
physiologischer Grundlage, Ergotherapie
und Logopadie. Unser interdisziplinares
Therapiekonzept zielt darauf ab, jedem
Patienten den héchstmdglichen Grad an
Eigenstandigkeit wiederzugeben oder zu
erhalten.

Deshalb stehen Selbsthilfeprogramme, wie
zum Beispiel Gehschulung, Umsetzen,
An-und Entkleiden oder Korperpflege im
Zentrum unserer rehabilitativen Arbeit. Auf
Wunsch werden auch Angehérige darin an-
geleitet, wie sie am besten Hilfestellungen
geben konnen.

Um die Beschaffung notwendiger Hilfsmittel,
zum Beispiel Mobilitatshilfen, kimmert sich
unter anderem der Sozialdienst der Klinik.

Medizinisch-pflegerische Angebote

Angehdrigenberatung und -seminare

Anleitung und Beratung von Patienten
und Angehorigen

Atemgymnastik und -therapie

Beratung durch Sozialarbeiter

Berufs- und Rehabilitationsberatung
Bewegungsbad, Wassergymnastik
Bewegungstherapie

Bobath-Therapie

Diabetikerschulung

Diat- und Ernahrungsberatung
Entlassungsmanagement, Brlcken- und
Uberleitungspflege
Entspannungstherapie

Ergo- und Arbeitstherapie
Fufsreflexzonenmassage

Gedachtnis- und Hirnleistungstraining,
Kognitives- und Konzentrationstraining
Kinasthetik

Kontinenztraining, Inkontinenzberatung
Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische Fulpflege

Physikalische Therapie, Badertherapie
Physiotherapie, Krankengymnastik
Pravention und Praventionskurse
Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
Psychologisches, psychotherapeutisches
Angebot, Psychosozialdienst

Rlcken- und Haltungsschulung, Wirbelsaulen-
gymnastik

Schmerztherapie und -management
Sozialdienst

Stimm- und Sprachtherapie (Logopadie)
Stomatherapie, -beratung

Versorgung mit Orthopadietechnik
Vojta-Therapie

Warme- und Kalteanwendungen
Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen,
Ambulante Pflege, Kurzzeitpflege
Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen

Die Zusammenarbeit mit
weiteren Einrichtungen
Neben der Zusammenarbeit mit niederge-
lassenen Facharzten kooperieren wir seit
langem mit dem benachbarten St.-Agnes-
Hospital in Bocholt.

Im Bedarfsfall werden die Patienten unserer
Klinik regelmafig von einem niedergelasse-
nen Internisten und Dermatologen konsilia-
risch betreut.

Weitere Leistungsangebote auf dem
Klinikgelande:

« Essen auf Radern

« Senioren-Mittagstisch

- Issel Pflegedienst

« Ruckenschule-Gruppen

» Wassergymnastik-Gruppen

Die Arbeitshaltung:
Gute Qualitat gemeinsam erzeugen

Aufbau des
Qualitatsmanagements

Um die genannten Qualitatsziele umzuset-
zen, bedarf es eines verbindlichen Systems,
das Qualitat systematisch tUberwacht und
zuverlassig sichert. Bereits vor einigen Jahren
haben wir uns dazu entschlossen, ein Qua-
litatsmanagement-System nach der inter-
national anerkannten Norm DIN EN ISO
9001:2008 einzufihren.

Die Entscheidung fiel bewusst auf dieses
Qualitatsmanagement-System, weil die DIN
EN ISO-Norm ein umfassendes und systema-
tisches Werkzeug zur Verflgung stellt, um
Qualitat zu messen, zu steuern und zu ver-
bessern.

Das Augustahospital Anholt wurde im Jahr
2008 erfolgreich rezertifiziert. Bei einer Re-
zertifizierung handelt es sich um die regel-
mafige erneute Prifung
m'ﬂ:.urll _eines Unternehmens.

Solche rezertifizierenden
Prufungen finden innerhalb
der DIN EN ISO-Norm alle
drei Jahre statt. Zusatzlich werden jedes
Jahr sogenannte Uberwachungsaudits
durchgefihrt.

Auf diese Weise schaffen wir eine dauerhafte
Qualitatsarbeit nach der altbekannten Regel:
,Nach dem Audit ist vor dem Audit.”
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Das Augustahospital Anholt erhielt von der
Deutschen Multiple Sklerose Gesellschaft
(DMSG) die erneute Berechtigung, bis zum
1. Februar 2010 das Zertifikat ,, Anerkanntes
MS-Zentrum” zu flhren. Diese besondere
Auszeichnung dient Betroffenen, Angehori-
gen und Krankenversicherungen als Weg-
weiser auf der Suche nach einer besonders
hochwertigen Betreuung der Patienten. Das
Zertifikat durfen nur Kliniken fihren,

« die in besonderem Mafe Therapeuten
beschaftigen, die auf diese Erkrankung
spezialisiert sind,

« die MS-Patienten streng nach den Leit-
linien der Fachgesellschaften behandeln
und

« die eng mit der DMSG kooperieren.

Medizin/Neurologie und Pflege

stationare Aufnahme

Patientenaufnahme

ambulante Aufnahme

stationare Therapie

oder oder

Unterstiitzende Bereiche

ambulante Therapie

Patientenentlassung

oder

Pflegeliberleitung

Verwaltung, Qualitdtsmanagement, Hygiene, Service, Kiiche, Medizin-Controlling, Ambulante Pflege, Sozialdienst, Seelsorge

Ausgewahlte Qualitatsmanagement-Teams im Jahr 2008

4 Entlassungsmanagement

Um unsere Patienten bereits bei ihrer Ent-
lassung aus dem Krankenhaus mit allen
notwendigen Informationen zur Weiterbe-
handlung noch besser versorgen zu kdnnen,
wurden die Kommunikationswege zwischen
den an der Behandlung beteiligten Berufs-
gruppen weiter verkurzt. Dazu haben wir
verschiedene Prozesse leicht angepasst und
die technische Basis der Informations- und
Datenerfassung weiterentwickelt. Dadurch
hat sich das Entlassungsmanagement fur
unsere Patienten noch einmal verbessert.

4 Notfallmanagement

Das Notfallmanagement (Verhalten bei Re-
animation und Bereitstellung der erforder-
lichen Notfallmedikamente) wurde aktuali-
siert. In diesem Rahmen wurden ein neues
Notfallprotokoll sowie eine Uberarbeitete
Liste der erforderlichen Notfallmedikamente
erstellt. Zusatzlich sichern regelmafige Schu-
lungen die reibungslose Zusammenarbeit
zwischen Arzten und Pflegepersonal bei
lebensbedrohlichen Notfallen. Die Versor-
gung dieser Patienten erfolgt in unserer Klinik
auf einer besonderen Intensiv-Pflegeeinheit
mit Herz-Kreislauf-Monitoring.
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Die Zielsetzung:
Gute Qualitat bedeutet fur uns...

Qualitatsmalsnahmen
in Patientensicherheit umsetzen
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...vor der Behandlung

A cine exzellente Kooperation mit allen zu-
weisenden ambulant tatigen Arzten be-
ziehungsweise verlegenden Kliniken

A ein optimiertes Termin-Management fur
unsere Patienten und ein patientenfreund-
liches Aufnahme-Management

M fachirztliche Aufnahmeuntersuchungen,
in denen im Gesprach zunachst geklart
wird, ob der Patient im Krankenhaus un-
bedingt behandelt werden muss und in
denen weitere diagnostische und thera-
peutische MalRnahmen nach Absprache
mit dem Patienten besprochen werden

...wahrend der Behandlung

A die Anwendung anerkannter Therapie-
standards nach den jeweils aktualisierten
Leitlinien medizinischer Fachgesellschaften

A die Anwendung anerkannter Pflegestan-
dards auf der Grundlage aktueller pflege-
wissenschaftlicher Erkenntnisse und die
Einbeziehung aller Patienten in die tag-
liche Weitergabe von geeigneten Pflege-
mafnahmen

M cine regelmaRige Uberwachung des Be-
handlungsverlaufes mit sorgfaltiger fort-
laufender Dokumentation und damit
eine exakte Uberprafung des Behand-
lungsfortschrittes

...nach der Behandlung

M cine sorgfaltige Bewertung des Behand-
lungsergebnisses sowohl durch Einschat-
zung eines Facharztes als auch durch
Selbsteinschatzung des Patienten

M ein ausfuhrliches Abschlussgesprach mit
dem Patienten und seinen Angehorigen,
in dem vor allem der Erhalt und die Ver-
besserung der Behandlungsergebnisse
nach der Entlassung im Mittelpunkt
stehen

A die Uberleitung in die hausliche Pflege
durch ein Entlassungsmanagement, das
auch die Vermittlung ganzheitlich orien-
tierter ambulanter Versorgungsmaoglich-
keiten beinhaltet

M ein Pflegedberleitungsbogen fur alle
empfohlenen pflegerischen Anschluss-
mafsnahmen

A der vorlaufige Arztbrief, den alle Patienten
sofort bei der Entlassung erhalten

M ein ausfuhrlicher arztlicher Entlassungs-
bericht, in dem alle Befunde, Therapie-
maflinahmen, der Behandlungsverlauf
sowie die empfohlenen weiteren thera-
peutischen und diagnostischen Maf3-
nahmen aufgefiihrt werden

Die Geschichte des Augustahospitals..
...beginnt im Jahr 1850, als sich die Anh

Erkenntnissen der evidenzbasierten Medizin
fortentwickelt werden. Verfahren zum The-
rapie-Benchmarking, mit denen wir eine
bundesweite Vergleichbarkeit von Behand-
lungserfolgen bei Multipler Sklerose an-
streben, werden derzeit ebenfalls unter
unserer Mitwirkung entwickelt. Als weitere
Elemente des Qualitdtsmanagements haben
wir ein Beschwerdemanagement und ein
Meldesystem flr Fehler und kritische Er-
eignisse eingerichtet. Wir fihren jahrlich
interne Audits in jeder Abteilung durch, um
unsere Prozesse und Abldufe zu verbessern.
Fir die Bearbeitung von komplexeren

olter Fiirstin Auguste zu Salm-Salm mit

Nachdruck und beispielhafter Hilfe fiir den , Stadtischen Armenfond” und fur
die Errichtung eines , christlich-gepragten Instituts” einsetzte. Zwei Clemens-
schwestern tbernahmen am 25. Marz 1850 die pflegerische Betreuung von
Armen, Kranken und Hilflosen in der ,,Barmherzigen Schwesternanstalt”. Das
Augustahospital an seinem heutigen Platz wurde in kommunaler Tragerschaft
am 1. Juli 1967 fertiggestellt. Ein halbes Jahr spater Gbernahmen die Clemens-
schwestern das Haus aus stadtischer Hand. Aufgabe war die ortsnahe stationare
medizinische Versorgung mit einer Inneren, Chirurgischen und Gynakologischen
Abteilung. Ab 1981 erfolgte die schrittweise Umwandlung der Klinik in eine
Fachklinik fiir Neurologie mit Schwerpunkt Multiple Sklerose.

Instrumente des Qualitats-

managements

Betriebsleitungssitzungen

monatliche Lenkungsausschuss-Sitzungen

regelmafige Klinik-Konferenzen

wochentliche Therapie-Konferenzen zur

Weiterentwicklung der patientenorien-

tierten Ergebnisqualitat

wochentliche Stationsleitungs-Sitzungen

regelmafige Sitzungen der Qualitatsbe-

auftragten und

- die Teilnahme am , Qualitatszirkel Neuro-
logie Borken”

Darlber hinaus gewahrleistet die aktive
Mitarbeit des Arztlichen Direktors unserer
Klinik in allen Multiple Sklerose bezogenen
Therapie-Konsensusgruppen (MSTKG) der
Deutschen Multiple Sklerose Gesellschaft
(DMSG) eine kontinuierliche Optimierung
der Therapiestandards. Dazu gehort zum
Beispiel die Aktualisierung von Leitlinien,
die nach neuesten wissenschaftlichen

Fragestellungen werden bei Bedarf interdis-
ziplinare Qualitatsteams gebildet. AulRerdem
fUhren wir alle zwei Jahre Patienten-, Mitar-
beiter-, Einweiser- und Hausarztbefragungen
durch. Die Auswertung der Befragungen

flhrt gegebenenfalls zu Mal3-
nahmen, mit denen e

wir unsere Qua-
litat weiter // -
steigern. // e

sy

Ay

‘ Schulungen
fiir Angehorige

Der zum Augustahospital gehorende Issel
Pflegedienst flihrt regelmaRige Schulungen
durch, in denen Angehérige und ehrenamt-
liche Pflegepersonen vor allem praktische
Informationen zur hauslichen Krankenpflege
erhalten, zum Beispiel zu den Themen:

« Waschen und Pflegen

« Prophylaxen und individuelle Pflege

+ Umgang mit Demenz

+ Lagerungs- und Bewegungsarten

« Pflege bei Diabetes oder

« Formen von und Umgang mit Inkontinenz

Die an zehn Abenden Uber einen Zeitraum
von drei Monaten dauernde Schulung haben
wir zuletzt im Jahr 2008 mit elf Teilnehmern
erfolgreich abgeschlossen. Vor der Durch-
flhrung des von den Pflegekassen bezahlten
Kurses haben wir die Teilnehmer zu ihren
Erwartungen an die Schulung befragt und
die Winsche in der Kursgestaltung

\\H berlcksichtigt.

Zur Nachbereitung der
Schulung haben wir eine
Bewertung der Organi-
sation, der Referen-
ten und der Inhalte
erhalten. Der Kurs
ist als sehr hilfreich
fr die Pflege der
Angehorigen be-
wertet worden,
vor allem die prak-
tischen Inhalte wur-
den hervorgehoben.

Pflegelibergabe

am Patientenbett

Mit der seit August 2008 praktizierten Uber-
gabeform des Pflegedienstes, bei dem wir
unsere Patienten in die Dienstlibergabe
zwischen dem Frih- und dem Spatdienst

einbeziehen, verfolgen wir im Wesentlichen

die folgenden Ziele:

- eine starkere Patientenorientierung

- die Transparenz der Pflegetatigkeiten fur
die Patienten

« die objektive und sachliche Vermittlung
von Informationen

- die Einbeziehung des Patienten in die
Pflege und die Férderung seines Gene-
sungprozesses

« die Verbesserung der Kommunikation
zwischen dem Patient und den Pflegenden

Hohe Zustimmung der Patienten
Zur Einflihrung dieser Form der Pflegetber-

gabe haben wir begleitend die Patienten zur

Zufriedenheit befragt. Die Ruckmeldungen
haben uns gezeigt, dass die Patienten die
Ubergabeform der Pflegetibergabe am
Patientenbett sehr schatzen. Deshalb haben
wir diese flr den Patienten freiwillige Form
der Ubergabe auf allen Stationen des
Augustahospitals eingefthrt.

Als Vorteile werden vor allem empfunden:

+ Die Bezugspersonen sind unseren Patienten
jederzeit bekannt

- Die Pflegelibergabe kann als Gelegenheit
genutzt werden, Fragen zu stellen

« Der Pflege- und Heilungsprozess wird zu

einer gemeinsamen Sache von Patient
und Pflegepersonal

+ Die Einbindung des Patienten wird als per-
sonliche Zuwendung und Wertschdtzung
des verantwortlichen Personals empfunden

Um einen einheitlich hohen Standard der
Pflegelibergabe im ganzen Haus zu schaffen,
wurden alle Mitarbeiter in der Handhabung
der Pflegelibergabe am Bett des Patienten
geschult und je ein Verantwortlicher auf
allen Stationen benannt.
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Klassiker der Patientensicherheit
im Visier: Wundliegen und Sturze

‘ MafBlnahmen gegen das

Wundliegen (Dekubitus)
Ein Dekubitus ist eine durch langer anhal-
tenden Druck entstehende Schadigung der
Haut und des darunter liegenden Gewebes.
Vor allem dltere Patienten mit bestimmten
Erkrankungen und den damit verbundenen
langen Liegezeiten sind von dem Risiko des
Wundliegens betroffen.

Ergebnisse 2008

Wir tun alles, um das Entstehen eines Deku-
bitus im Augustahospital zu vermeiden. Es
kommen aber immer wieder Patienten zu
uns, die vorher bereits wundgelegen waren.
23 von 99 Patienten im Jahr 2008 konnten
wir so gut versorgen, dass der Dekubitus bei
uns verheilt ist und sie uns mit einer wieder-
hergestellten, intakten Haut wieder verlassen
konnten. Nur ein einziger Patient erlitt im
Verlaufe seines Aufenthaltes im Augusta-
hospital einen Dekubitus. Der Patient hatte
die notwendigen Mafsnahmen zur Vermei-
dung verweigert.

Wie erreichen wir dieses ausgezeich-
nete Ergebnis?

Zunachst definieren wir unterschiedliche
Pflegeziele, fur die wir dann jeweils ge-
eignete Maldnahmen ergreifen:

« Verbesserung des Wundzustandes

« Schmerzreduzierung

« Vermeiden von Sekundarinfektionen

+ Wiederherstellen der intakten Haut

Wesentlicher Erfolgsfaktor ist die dekubitus-
spezifische Qualifizierung des Personals als
Wundmanager. Zusatzlich veranstaltet ein
Wund- und Stomatherapeut zweimal im
Jahr eine Fortbildung fir samtliche Mitar-
beiter der Pflege, damit wir in der Klinik Gber
ein breit angelegtes Fachwissen verfugen.
Jeder Dekubitus wird sofort erfasst und so-
wohl schriftlich als auch per Foto dokumen-
tiert. Die Behandlung wird unmittelbar
festgelegt und konsequent durchgefuhrt.

MafBlnahmen gegen

Stiirze (Sturzprophylaxe)
Viele unserer Patienten sind aufgrund ihrer
spezifischen Erkrankung, wegen der sie zu
uns kommen, prinzipiell sturzgefahrdet. Zu
diesen Erkrankungen zahlen in erster Linie
die Multiple Sklerose, die Parkinsonsche Er-
krankung und auch der Schlaganfall. Damit
ist die Sturzprophylaxe flr uns ein wichtiges
Thema.

Therapieziele und Sturzvorbeugung
im Widerspruch

Patienten kommen mit konkreten Zielen zu
uns, um zum Beispiel die Gehstrecke zu ver-
langern oder die Rumpfstabilitat zu erhhen.
Das Ziel der besseren Mobilitat soll erreicht
werden, was andererseits zwangslaufig zu
einem hoheren Sturzrisiko wahrend der

Konzeptionelle MaBnahmen

So sind die Gestaltung des Gebaudes und
der Raume sowie deren Mobiliar optimal auf
die Vermeidung von Stlrzen ausgerichtet,
was jeder an der Vielfalt der Haltegriffe,
den rutschfesten Unterlagen und der Art
der Moébel auf den ersten Blick erkennt. Aber
auch bei der Beleuchtung, der Platzierung
von Telefonen, Klingeln und Lichtschaltern
oder dem barrierefreien Aufbau der Bdden
haben wir vor allem an das Vermeiden von
Stlrzen gedacht.

Sturzrisiken werden bei uns bereits im Auf-
nahmegesprach ermittelt und individuelle
Mafnahmen dazu fir die Pflege und die
einzelnen Therapiebereiche (Krankengym-
nastik, Ergotherapie, Logopadie, Physika-
lische Therapie) geplant und durchgefuhrt.
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Behandlung flhrt. Wir haben also die Ba-
lance zwischen dem Schutz des Patienten
und der Wiedererlangung seiner Selbst-
standigkeit zu wahren.

Wenn man nun bei einem Patienten ein er-
hohtes Sturzrisiko feststellt und Mallnahmen
gegen einen Sturz in aller Konsequenz er-
greifen wirde, dann wurden die damit ver-
bundenen Einschrankungen dem Therapieziel
entgegenstehen — eine widersprichliche
Situation, der wir durch viele konzeptionelle,
aber auch durch personen- und situations-
bezogene Mallnahmen entgegentreten.

Stiirzen ganz einfach vorbeugen
Manchmal ist es aber ganz einfach, einen
Sturz zu vermeiden. Oftmals sind es Tatig-
keiten der Patienten, die zur gleichen Zeit
in der gleichen Situation immer wieder eine
Sturzgefahr in sich tragen. Diese Gefahren
kdénnen einfach abgestellt werden, indem
die Mitarbeiter der Pflege sich darauf ein-
stellen und den Patienten unterstutzen.

Die vielleicht beste Pravention ist die Forde-
rung der Eigenverantwortlichkeit der Patien-
ten: Dazu gehort zum Beispiel rutschfestes

Schuhwerk, oder dass der Rollstuhl vor dem
Aufstehen beziehungsweise der Rollator in

den Gehpausen festgestellt wird.

Klinik fiir Neurologie
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Arztlicher Direktor, Chefarzt
Prof. Dr. Dietmar Seidel

Kontakt

Telefon 02874.46-0
Telefax 02874.46-429
info@augustahospital.de

Zahlen und Fakten

Arzte: 9

Pflegepersonal: 64
Spezielles therapeutisches
Personal: 50
(vollzeitaquivalente Stellen)

Bettenzahl: 94

Einblick: Klinik tGr Neurologie

Die Schwerpunkte der Behandlung liegen auf einer zielgerichteten

Physiotherapie auf neurophysiologischer Grundlage, Ergotherapie und
Logopadie. Das interdisziplinare Therapiekonzept ist darauf ausgerich-
tet, jedem Patienten den hochst moglichen Grad an Eigenstandigkeit
zu geben. Deshalb...
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Versorgungsschwerpunkte

... stehen Selbsthilfeprogramme wie Gehschulung, Umsetzen, An-

und Entkleiden, Waschen, ... im Zentrum der rehabilitativen Arbeit.
Auf Wunsch unterweisen unsere Krankengymnasten und Ergothera-
peuten auch Angehorige in der Durchfuhrung von Hilfestellungen

(etwa beim Umsetzen, Aufrichten,

...). Um die Beschaffung notwen-

diger Hilfsmittel kimmert sich sehr ausfuhrlich und individuell der
Sozialdienst oder die krankengymnastische Abteilung unserer Klinik.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Diagnostik und Therapie von...

... zerebrovaskuldren Erkrankungen

... sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen

... entztindlichen ZNS-Erkrankungen

.. neuroimmunologischen Erkrankungen

... Anfallsleiden

.. malignen Erkrankungen des Gehirns

... gutartigen Tumoren des Gehirns

.. Erkrankungen der Hirnhaute

... Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

... extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen

... degenerativen Krankheiten des Nervensystems

... demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

.. Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des Nervenplexus

.. Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren Nerven-
systems

.. Krankheiten im Bereich der neuromuskularen Synapse und des Muskels

... zerebraler Lahmung und sonstigen Lahmungssyndromen

... geriatrischen Erkrankungen

Spezialsprechstunde: Neurologische Fachambulanz auf Uberweisung von

Neurologen und Nervenarzten

Neurologische Frihrehabilitation

Schmerztherapie

Apparative Ausstattung

Belastungs-EKG/Ergometrie

Bewegungsanalysesystem

Computertomograph (CT)*

Defibrillator (Gerat zur Behandlung von lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen)

Elektroenzephalographiegerat (EEG) (Hirnstrommessung)
Elektromyographiegerat (EMG) (Gerat zur Bestimmung der
Nervenleitgeschwindigkeit)

Elektrophysiologischer Messplatz mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP
Magnetresonanztomograph (MRT)*

Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat
Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat

Konventionelle Réntgenaufnahmen
Ultraschalluntersuchungen

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Andere bildgebende Verfahren
Knochendichtemessung (alle Verfahren)*
Computertomographie (CT)

CT, nativ*

CT mit Kontrastmittel*

CT, Spezialverfahren*

Darstellung des Gefa3systems
Arteriographie, Phlebographie, Lymphographie*
Nuklearmedizinische diagnostische Verfahren: Szintigraphie*
Magnetresonanztomographie (MRT)

MRT, nativ*

MRT mit Kontrastmittel*

MRT, Spezialverfahren*

Diagnosen und Prozeduren

Diagnosen nach ICD

ICD Umgangssprachliche Bezeichnung Fallzahl

G35 Multiple Sklerose 1.181

G81 Vollstandige bzw. unvollstandige Lahmung 104
einer Korperhalfte

G20 Parkinson-Krankheit 78

G82 Vollstandige bzw. unvollstandige Lahmung der 46
Beine oder Arme

G11 Erbliche Storung der Bewegungsabldufe — Ataxie 18

167 Sonstige Krankheit der Blutgefale im Gehirn 17

G62 Sonstige Funktionsstérung mehrerer Nerven 9

G21 Parkinson-Krankheit, ausgel6st durch Medika- 8
mente oder Krankheiten

G23 Sonstiger krankhafter Abbauprozess des Nerven- 7
systems in den Bewegungszentren des Gehirns

163 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefaSes 5 oder
im Gehirn — Hirninfarkt weniger

* Untersuchungen in Kooperation mit dem St.-Agnes-Hospital Bocholt

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Das Augustahospital verfligte bis Ende 2008 Uber eine neuro-
logische Fachambulanz, deren zukinftige Zulassung nach den
besonderen Bedingungen des Paragraph 116b beantragt wurde.
Hier kédnnen dann speziell Patienten mit Multipler Sklerose ambulant
betreut werden.

Daruber hinaus nutzen unsere Patienten intensiv die ambulanten
Therapieangebote, etwa die Logopadie, Ergotherapie, Physikalische
Therapie oder Physiotherapie.

Im Rahmen des hauseigenen ambulanten Pflegedienstes (Issel
Pflegedienst) werden Angebote der Grund- und Behandlungspflege
sowie der hauswirtschaftlichen Versorgung regional vorgehalten.
Zusatzlich bietet die Krankenhausklche einen sogenannten
Seniorentisch (Issel-Bistro) sowie Essen auf Radern an.

Prozeduren nach OPS

OPS Umgangssprachliche Bezeichnung Fallzahl
8-559 Fachibergreifende bzw. sonstige Formen der 951
friihzeitigen Nachbehandlung und Wiederein-
gliederung (Frihrehabilitation)

1-207 Messung der Gehirnstréme — EEG 775

8-561 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und 382
Anwendungen

1-208 Messung von Gehirnstromen, die durch gezielte 219

Reize ausgeldst werden (evozierte Potenziale)

3-820 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit 152
Kontrastmittel

1-206 Untersuchung der Nervenleitung — ENG 124

8-547 Sonstiges therapeutisches Verfahren zur Beein- 87
flussung des Immunsystems

8-97d Fachlbergreifende Behandlung sonstiger lang 80
andauernder Krankheiten

6-003 Gabe von Medikamenten gemal$ Prozeduren- 37
katalog

3-823 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsaule 34
und Ruickenmark mit Kontrastmittel

3-200 Computertomographie (CT) des Schadels ohne 28
Kontrastmittel
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Personal

Bei aller strukturellen, baulichen und technischen Modernisierung —
gute Qualitat ensteht vor allem deshalb, weil sie von unseren Mit-

arbeitern getragen wird.

Arztliches Personal

Arzte Anzahl

Arzte insgesamt (auRer Belegérzte) 9, davon 1 Arzt mit
Weiterbildungsbefugnis
4, davon 1 Arzt mit

Weiterbildungsbefugnis

Davon Facharzte

Arztliche Fachexpertise

Facharztbezeichnungen

Allgemeinmedizin

Arbeitsmedizin

Neurologie

Physikalische und Rehabilitative Medizin

Psychiatrie und Psychotherapie

Radiologie (in Kooperation mit Nachbarkrankenhaus)
Zusatzweiterbildungen

Psychotherapie

Rehabilitationswesen

Pflegerisches Personal

Pflegekrafte Anzahl
Gesundheits- und Krankenpfleger 52
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 2
Altenpfleger 6
Krankenpflegehelfer 4

Pflegerische Fachexpertise

Anerkannte Fachweiterbildungen/
zusatzliche akademische Abschliisse
Hygienefachkraft

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
Zusatzqualifikationen

Bobath

Diabetes

Entlassungsmanagement
Kontinenzberatung

Mentor

Qualitatsmanagement

Stomapflege

Wundmanagement

Therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl

Arzthelfer 3
Bobath-Therapeut fir Erwachsene und/oder 12 (zertifizierte
Kinder Bobath-Ausbildung)
Diatassistent 1
Ergotherapeut/Arbeits- und 7

Beschaftigungstherapeut
Logopade/Sprachheilpadagoge/Klinischer 3
Linguist/Sprechwissenschaftler/Phonetiker
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Weitergehende Informationen

Weitere Krankenhauser der Misericordia GmbH Krankenhaustragergesellschaft

Clemenshospital GmbH Raphaelsklinik Miinster GmbH St. Walburga-Krankenhaus
Meschede GmbH
Schederweg 12

59870 Meschede

Telefon 0291.202-0

Telefax 0291.202-2002
info@walburga-krankenhaus.de

www.walburga-krankenhaus.de

Loerstrafse 23

48143 Munster

Telefon 0251.5007-0
Telefax 0251.5007-2264
info@raphaelsklinik.de
www.raphaelsklinik.de

Dlesbergweg 124
48153 Munster

Telefon 0251.976-0
Telefax 0251.976-4440
info@clemenshospital.de
www.clemenshospital.de

Verantwortlich fiir den Qualitatsbericht

Geschaftsfiihrer
Hans-Bernhard Lammers
Telefon 02874.46-404

Pflegedirektor
Joachim Weidemann
Telefon 02874.46-423

Qualitatsmanagementleitung
Anne Kaupel
Telefon 02874.46-8472

Arztlicher Direktor
Prof. Dr. med. Dietmar Seidel
Telefon 02874.46-430

Stephan Lodewick
Telefon 02874.46-405

Offnungszeiten und Ansprechpartner

Im Augustahospital gelten keine festen Besuchszeiten.
Besucher sollten aber Verstandnis daflr haben, dass Therapiezeiten Vorrang vor Besuch haben.

Abteilung Leiter der Abteilung LEE ]

02874.46-404
0251.91937-0

Geschaftsfuhrung Hans-Bernhard Lammers,

Gregor Hellmons

Pflegedirektion Joachim Weidemann 02874.46-423

Qualitdtsmanagement Anne Kaupel, 02874.46-8472
Stephan Lodewick 02874.46-405

Pforte/Zentrale 02874.46-0

Abteilung Neurologie 02874.46-430
Aufnahme/Terminvereinbarung

Neurologische Ambulanz

Chefarzt Prof. Dr. Dietmar Seidel,
Oberarztin Annette Hacker, Oberarztin Dr. Ina Harrsen

Chefarzt Prof. Dr. Dietmar Seidel 02874.46-450

Masseur/Medizinischer Bademeister 3
Medizinisch-technischer Assistent/ 2 (fUr Funktions-
Funktionspersonal diagnostik)
Oecotrophologe/Ernahrungswissenschaftler 1
Physiotherapeut 12
Psychologischer Psychotherapeut 1
Sozialpadagoge 2
Stomatherapeut 1
Wundmanager/Wundberater/Wundexperte/ 2

Wundbeauftragter

Physiotherapie/Krankengymnastik/ Jens Kirstein 02874.46-435
Physikalische Therapie

Ergotherapie Burke llgen 02874.46-473
Logopéadie Silvia Hefsling 02874.46-415
Sozialberatung Martina Beusing 02874.46-416

Seelsorge

Issel Pflegedienst
Hauptkliche ,Essen auf Radern”

Pastor Peter Lucas,
Schwester Marie-Theres
Anne Kaupel

Bernd-Ulrich Kock am Brink

02874.46-8422
02874.46-427
02874.989311
02874.46-480
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Weitergehende Informationen

Wegbeschreibung/Anreise

Unser Krankenhaus liegt im Ortsteil Anholt
der Kleinstadt Isselburg im westlichen
Miunsterland, nahe der hollandischen
Grenze.

Autobahn A3

« Frankfurt/Koln — AB-Kreuz Oberhausen/
Arnheim, NL

+ Autobahnausfahrt Rees (4)

+ Von dort aus etwa 6 km bis nach Anholt
und der Beschilderung Krankenhaus folgen
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