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Basisteil

Basisteil

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

StraBe: Am Krahenberg 1

PLZ und Ort: 34369 Hofgeismar

Postfach: 1247

Postfach-PLZ und Ort: 34362 Hofgeismar

E-Mail-Adresse: info@ekh-gesundbrunnen.de

Internetadresse: http://www.ekh-gesundbrunnen.de

A-1.2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
Institutionskennzeichen: 260620419

A-1.3 Name des Krankenhaustrédgers

Ev. Krankenhaus Gesundbrunnen gemeinnitzige GmbH

A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?

Akad. Lehrkrankenhaus: ( Nein) (bitte auswahlen: Ja/Nein)

A-1.5 Anzahl der Betten im Krankenhaus nach § 108/109 SGB V

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

Anzahl Betten. 140

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten
Patienten:

Stationare Patienten: 1.512

Ambulante Patienten: 0
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Strukturierter Qualitatsbericht fiir <<Krankenhausname>>

A- 1.7 A Fachabteilungen

0100 Innere Medizin

0200 Geriatrie 120 1.512 HA nein

0300 [Kardiologie

0400 ([Nephrologie

Hamatologie und inter-
0500 nistische Onkologie

0600 [Endokrinologie

0700 [Gastroenterologie

0800 ([Pneumologie

0900 [Rheumatologie

1000 Padiatrie

1100 |Kinderkardiologie

1200 |Neonatologie

1300 |Kinderchirurgie

Lungen-und
1400 Bronchialheilkunde

1500 |Allgemeine Chirurgie

1600 |Unfallchirurgie

1700 |Neurochirurgie

1800 |GeféBchirurgie

1900 |Plastische Chirurgie

2000 [Thoraxchirurgie

2100 |Herzchirurgie

2200 [Urologie

2300 |Orthopéadie

Frauenheilkunde und
2400 Geburtshilfe

2425 Frauenheilkunde

2500 |Geburtshilfe

Hals-, Nasen-,

2600 Ohrenheilkunde

2700 [Augenheilkunde

2800 [Neurologie

2900 [Allgemeine Psychiatrie

Kinder- und
3000 Jugendpsychiatrie
3100 Psychgsomatlk/Psycho-
therapie

3200 Nulkearmedizin

3300 |Strahlenheilkunde

3400 |Dermatologie

Zahn- und Kieferheilkunde,

3500 Mund- und Kieferchirurgie

3600 Intensivmedizin

3700 |Sonstige Fachabteilung
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Basisteil

A-1.7 B Mindestens Top 30 DRG

(nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr

1 Frihrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des Nerve

2 |41 Geriatrische Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stéru 479
3 |F45 Frihrehabilitation und Geriatrische Komplexbehandlung bei 82
4 |B81 Andere Erkrankungen des Nervensystems mit duBerst schy 31
5 |G51 Frihrehabilitation und Geriatrische Komplexbehandlung bei 30
6 |B70 Apoplexie mit duBerst schweren CC 22
7 |l62 Frakturen an Becken und Schenkelhals 16
8 |E41 Frihrehabilitation und Geriatrische Komplexbehandlung bei 14
9 |28 Andere Eingriffe am Bindegewebe mit &uBerst schweren CC 14
10 |F21 Andere OR-Prozeduren am Kreislaufsystem mit &uBerst sc 11
11 |B63 Demenz und andere chronische Stérungen der Hirnfunktion 9
12 [F62 Herzinsuffizienz und Schock mit duBerst schweren CC 9
13 |K43 Frihrehabilitation und Geriatrische Komplexbehandlung bei 9
14 (169 Knochenkrankheiten und spezifische Arthropathien 7
15 |175 Schwere Verletzung von Schulter, Arm, Ellbogen, Knie, Bei 6
16 [B67 Degenerative Krankheiten des Nervensystems bei Morbus F 4
17 |F65 Periphere GefaBkrankheiten mit komplexer Diagnose und s 4
18 |73 Nachbehandlung bei Erkrankungen des Bindegewebes 4
19 (BO7 Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und anderen Teile 3
20 |F60 Kreislauferkrankungen mit akutem Myokardinfarkt, ohne inv 3
21 (160 Frakturen am Femurschaft 3
22 |72 Entzindung von Sehnen, Muskeln und Schleimbeuteln mit : 3
23 |77 MaBig schwere Verletzung von Schulter, Arm, Ellbogen, Kn 3
24 (B06 Eingriffe bei zerebraler Lahmung, Muskeldystrophie oder Ne 2
25 |E65 Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung mit duBerst sc 2
26 |F66 Koronararteriosklerose ohne Angina pectoris, mit auBerst st 2
27 |G71 Andere maBig schwere Erkrankungen der Verdauungsorgar 2
28 |H61 Bdsartige Neubildung an hepatobiliarem System und Pankrt 2
29 [H62 Erkrankungen des Pankreas auBBer bésartige Neubildung m 2
30 (123 Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial 2
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Strukturierter Qualitatsbericht fiir <<Krankenhausname>>

A-1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Stat. Geriatrische Komplexbehandlung

Teilstat. geriatrische Behandlung

Neurologische Frihreha (Ausbau in Vorbereitung, Versorgungsauftrag seit 28.04.2003)

Fir psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhduser mit psychiatrischen
Fachabteilungen:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung? (bitte auswahlen: Ja / Nein)
A-1.9 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Mobile Ergotherapie (MEGA)

A-2.0 Abteilungen mit Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft?

(26.07.2005 11:10)



Basisteil

A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Méglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Computertomographie

Magnetresonanztherapie (MRT) NEIN
Herzkatheterlabor Ja

Szintigraphie NEIN
Posittronenemissionstomographie (PET) NEIN
Elektroenzephalogramm (EEG) JA

Angiographie NEIN
Schlaflabor NEIN

A-2.1.2 Therapeutische Méglichkeiten

Physiotherapie JA
Dialyse NEIN
Logopédie JA
Ergotherapie JA
Schmerztherapie JA
Eigenblutspende NEIN
Gruppenpsychotherapie JA
Einzelpsychotherapie JA
Psychoedukation NEIN
Thrombolyse NEIN
Bestrahlung NEIN
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Basisteil

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1 Name der Fachabteilung:

Geriatrie

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Das Ev. Krankenhaus Gesundbrunnen ist ein internistisch geflihrtes Krankenhaus der
Grundversorgung nach § 109 SGB V. Die Patienten der Geriatrischen Klinik und der
Tagesklinik werden direkt vom niedergelassenen Arzt eingewiesen bzw. von zahlreichen
Krankenhausern des Stadt- und Landkreises Kassel, teilweise auch aus Stidhessen und
anderen, insbesondere den angrenzenden Bundeslandern, verlegt. Es werden
ausschlieBlich geriatrische Krankenhausbehandlungen, jedoch keine Kuren oder
Anschlussheilbehandlungen, durchgefiihrt

o Schlaganfall (Ischamischer Hirninsult infolge Hirnembolie oder schwerer
Arteriosklerose, Hirnblutung)

o Neurologische Erkrankungen: Morbus Parkinson, Multiple Sklerose (wéhrend und
nach einem Schub), operativ entfernte Hirntumore, Epilepsie u. a.

o Querschnittssyndrome und Spinale Lasionen, weitgehende Mobilisation und
Selbsthilfetraining

o Sturzkrankheit: Neurologische Erkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Stoffwechselstérungen und degenerative Erkrankungen (Osteoporose,
Inaktivitatssyndrom) disponieren zu Stlirzen, die haufig mit Frakturen wie
Schenkelhalsfraktur, Humerusfraktur, Radiuskfraktur und andere einhergehen. Die
Sturzkrankheit erfordert eine sorgféltige Ursachensuche, gezielte Ubungsbehandlung,
ggaf. mit sicheren Hilfsmitteln, zu Mobilisation nach erfolgter (operativ versorgter)
Fraktur bzw. zur Vermeidung von (erneuten) Stirzen.

o Degenerative Erkrankungen, schwere Arthrosen, Osteoporose, Arteriosklerose mit
peripherer Verschlusskrankheit in allen Stadien einschlieBlich dem Zustand nach
Amputationen (Prothesenversorgung). Neben der medikamentdsen Behandlung der
Grundkrankheit kommt in allen Fallen eine intensive Ubungsbehandlung zur
Anwendung.

o Innere Erkrankungen, Diabetes mellitus und andere Stoffwechselkrankheiten,
Koronare Herzkrankheit und Zustand nach Herzinfarkt. Zustand nach
herzchirurgischen Eingriffen.

o Dementielle Syndrome, meist in Verbindung mit akuter Erkrankung oder
Uberstandener Operation zur Wiedereingliederung ins hausliche Umfeld durch
tagesstrukturierende Pflege und gezielte Ubungsbehandlung.

o Sonstige Erkrankungen wie Psychosomatische Stérungen im Alter, Tumornachsorge
u. a. beim alteren Menschen, auf Anfrage

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:
B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:
MEGA: Mobile ambulante (zugehende) Ergotherapie

Neurologische Ambulanz (persénliche Ermachtigung des ltd. Oberarztes)
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Basisteil

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1 Name der Fachabteilung:

Neurologische Frih-Rehabilitation

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Versorgungsauftrag am 28.04.2003 durch das Hessische Sozialministerium erteilt, aber
noch nicht umgesetzt. Derzeit wird auf eine Investitionszusage vom Land Hessen

gewartet, die helfen soll, die rdumlichen und strukturellen Voraussetzungen fir die
Versorgung der schwerst Schadel-hirngeschadigten Patienten zu schaffen.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:
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Basisteil

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG

(nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Frihrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des
Nervensystems ohne duBerst schwere CC oder Geriatrische

1 [B42 Komplexbehandlung 685
Geriatrische Komplexbehandlung bei Krankheiten und

2 |41 Stérungen am Muskel-Skelett-System und Bindegewebe 479
Frihrehabilitation und Geriatrische Komplexbehandlung bei

3 |[F45 Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems 82
Andere Erkrankungen des Nervensystems mit dufBerst

4 |B81 schweren CC 31
Fruhrehabilitation und Geriatrische Komplexbehandlung bei

5 |G51 Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane 30

6 [B70 Apoplexie mit auBerst schweren CC 22

7 |62 Frakturen an Becken und Schenkelhals 16
Frihrehabilitation und Geriatrische Komplexbehandlung bei

8 |E41 Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane 14

9 |28 Andere Eingriffe am Bindegewebe mit duBerst schweren CC 14
Andere OR-Prozeduren am Kreislaufsystem mit auBerst

10 |F21 schweren CC 11

B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
im Berichtsjahr

1 [S72 Fraktur des Femurs, Teil nicht ndher bezeichnet 280

2 |R26 Ataktischer Gang 278

3 |63 Hirninfarkt durch Embolie prézerebraler Arterien 268

4 |G81 Hemiparese und Hemiplegie, nicht ndher bezeichnet 54
Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert:

5 [M62 Mehrere Lokalisationen 47

6 [S32 Fraktur eines Lendenwirbels: L4 45
Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen

7 |21 Lokalisationen 36

8 G20 Priméres Parkinson-Syndrom 35
Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit

9 |I70 Ulzeration 27

10 |[I50 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 25

Hauptdiagnose geman der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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Basisteil

B-1.7

—_

N

D

N

10

8550
3200

9310
1207
5431

9301
1610
1620
8133

8800

Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung

Native Computertomographie des Schadels
Phoniatrische Komplexbehandlung organischer und
funktioneller Stérungen des Sprache, des Sprechens, der
Stimme und des Schluckens

Elektroenzephalographie (EEG)

Gastrostomie

Phoniatrische Komplexbehandlung organischer und
funtkioneller Stérungen der Sprache, des Sprechens, der
Stimme und des Schluckens

Diagnostische Laryngoskopie Direkt

Diagnostische Tracheobronchoskopie

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen
Katheters

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thromozytenkonzentrat

1441

46

38
29
15

14
13
11

10
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Basisteil

B-2 Fachabteilungsubergreifende Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V

Gesamtzahl im Berichtsjahr: 0

B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen

(nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung® im Berichtsjahr

Sofern keine Unterteilung nach Fachabteilungen vorhanden ist, erfolgt die Auflistung Uber
das Gesamt-Krankenhaus.

B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen

(Fallzahl fur das Berichtsjahr)

Hochschulambulanz (§ 117 SGB V) 0 (Falle)
Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V) 0 (Falle)

Sozialpadiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V) 0 (Falle)

SQB_2005_o.Verknlpfung.doc Version 0.8,



Basisteil

B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahrs)

0100 Innere Medizin

0200 Geriatrie 11 5 7
0300 Kardiologie
0400 Nephrologie
0500 Hamatologie und
internistische Onkologie
0600 Endokrinologie
0700 Gastroenterologie
0800 Pneumologie
0900 Rheumatologie
1000 Péadiatrie
1100 Kinderkardiologie
1200 Neonatologie
1300 Kinderchirurgie
Lungen-und
1400 Bronchialheilkunde
1500 Allgemeine Chirurgie
1600 Unfallchirurgie
1700 Neurochirurgie
1800 GefaBchirurgie
1900 Plastische Chirurgie
2000 Thoraxchirurgie
2100 Herzchirurgie
2200 Urologie
2300 Orthopadie
Frauenheilkunde und
2400 Geburtshilfe
2425 Frauenheilkunde
2500 Geburtshilfe
Hals-, Nasen-,
2600 Ohrenheilkunde
2700 Augenheilkunde
2800 Neurologie
2900 Allgemeine Psychiatrie

Kinder- und
3000 Jugendpsychiatrie
3100 Psychgsomatlk/Psycho-
therapie

3200 Nulkearmedizin

3300 Strahlenheilkunde

3400 Dermatologie

3500 Zahn- und Kieferheilkunde,
Mund- und Kieferchirurgie
3600 Intensivmedizin

3700 Sonstige Fachabteilung

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 3

SQB_2005_o.Verknlpfung.doc Version 0.8, Seite 15 von 28



Strukturierter Qualitatsbericht fiir <<Krankenhausname>>

B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahrs)

0100 |Innere Medizin

0200 |Geriatrie 103 74,76 0,97 24,27

0300 |Kardiologie

0400 |[Nephrologie
Hamatologie und inter-

0500 nistische Onkologie

0600 |Endokrinologie

0700 |Gastroenterologie

0800 |Pneumologie

0900 |Rheumatologie

1000 |Padiatrie

1100 |Kinderkardiologie

1200 |Neonatologie

1300 |Kinderchirurgie
Lungen-und

1400 Bronchialheilkunde

1500 |Allgemeine Chirurgie

1600 [Unfallchirurgie

1700 [Neurochirurgie

1800 |GefaBchirurgie

1900 |Plastische Chirurgie

2000 |Thoraxchirurgie

2100 |Herzchirurgie

2200 |Urologie

2300 |Orthopéadie
Frauenheilkunde und

2400 Geburtshilfe

2425 |Frauenheilkunde

2500 |Geburtshilfe

2600 |Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

2700 |Augenheilkunde

2800 |Neurologie

2900 |Allgemeine Psychiatrie

3000 |Kinder-und Jugendpsychiatrie

3100 Psychgsom atik/Psycho-

therapie

3200 |Nulkearmedizin

3300 |[Strahlenheilkunde

3400 |Dermatologie

3500 Zahn- und Kieferheilkunde,

Mund- und Kieferchirurgie

3600 |Intensivmedizin

3700 |Sonstige Fachabteilung

Gesamt

(26.07.2005 11:10)



Basisteil

C Qualitatssicherung
C-1 Externe Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V

Zugelassene Krankenhauser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen
Qualitatssicherung nach § 137 SGB V verpflichtet.

GemalB seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmaBnahmen (Leistungsbereiche) teil:

1 [Aortenklappenchirurgie

2 [Cholezystektomie Nein

3 |Gynékologische Operationen Nein

4 [Herzschrittmacher-Erstimplantation Nein
Herzschrittmacher- .

5 Nein
Aggregatwechsel

6 [Herzschrittmacher-Revision Nein

7 |Herztransplantation Nein

8 Huftgelenknahe Femurfraktion Nein
(ohne subtrochantare Frakturen)

9 |HUft-Totalendoprothesen-Wechsel Nein

10 [Karotis-Rekonstruktion Nein

11 |Knie-Totalendoprothese (TEP) Nein

12 [Knie-Totalendoprothesen-Wechsel Nein
Kombinierte Koronar- und .

13 } ) Nein
Aortenklappenchirurgie
Koronarangiografie/

14 |[Perkutane transluminale Nein
Kornoarangioplastie (PTCA)

15 [Koronarchirurgie Nein

16 |[Mammchirurgie Nein

17 |Perinatalmedizin Nein
Pflege: Dekubitusprophylaxe mit

18 |Kopplung an die Leistungsbereiche Nein
1,8,9,11,12,13,15,19

19 Totalendoprothese (TEP) bei Nein
Koxarthrose

20 |Gesamt
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Strukturierter Qualitatsbericht fiir <<Krankenhausname>>

Cc-2 Qualitdtssicherung beim ambulanten Operieren
nach § 115b SGB V

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im Qualitatsbericht im Jahr
2007 Berucksichtigung.

C-3 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

[ ] Uber§ 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart:

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

GEMIDAS (Geriatrisches Minimum Dataset) angesiedelt bei der GQH)

C-4 QualitdtssicherungsmaBnahmen bei Disease - Management -
Programmen (DMP)

GemaB seinem Leistungsspekirum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP -
QualitatssicherungsmaBnahmen teil:

(26.07.2005 11:10)



Basisteil

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung

nach § 137 Abs. 1S. 3Nr. 3SGB V

Lebertransplantation

5-503.0 Nein
5-503.1 Nein
5-503.2 Nein
5-503.3 Nein
5-503.x Nein
5-503.y Nein
5-504.0 Nein
5-504 .1 Nein
5-504.2 Nein
5-504.x Nein
5-504.y Nein
5.502.0 Nein
5-502.1 Nein
5-502.2 Nein
5-502.3 Nein
5-502.5 Nein
5-502.x Nein
5-502.y Nein
Nierentransplantation
5-555.0 Nein
5-555.1 Nein
5-555.2 Nein
5-555.3 Nein
5-555.4 Nein
5-555.5 Nein
5-555.x Nein
5-555.y Nein

SQB_2005_o.Verknlpfung.doc
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Strukturierter Qualitatsbericht fiir <<Krankenhausname>>

Komplexe Eingriff am 0

Organsystem 5-420.00 Nein

Osophagus 5-420.01 Nein
5-420.10 Nein
5-420.11 Nein
5-423.0 Nein
5-423 .1 Nein
5-423.2 Nein
5-423.3 Nein
5-423.x Nein
5-423.y Nein
5-424.0 Nein
5-424 1 Nein
5-424.2 Nein
5-424 x Nein
5-424y Nein
5-425.0 Nein
5-4251 Nein
5-425.2 Nein
5-425.x Nein
5-425.y Nein
5-426.0** Nein
5-426.1** Nein
5-426.2** Nein
5-426.x** Nein
5-426.y Nein
5-427.0** Nein
5-427.1** Nein
5-427.2** Nein
5-427 .x** Nein
5-427.y Nein
5-429.2 Nein
5-438.0** Nein
5-438.1** Nein
5-438.x** Nein
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Komplexe Eingriff am 0
Organsystem 5-521.0 Nein
Pankreas 5-521.1 Nein
5-521.2 Nein
5-523.2 Nein
5-523.x Nein
5-524 Nein
5-524.0 Nein
5-524 1 Nein
5-524.2 Nein
5-524.3 Nein
5-524 .x Nein
5-525.0 Nein
5-525.1 Nein
5-525.2 Nein
5-525.3 Nein
5-525.4 Nein
5-525.x Nein
Stammzell- 0
transplantation 0
5-411.00 Nein
5-411.01 Nein
5-411.20 Nein
5-411.21 Nein
5-411.30 Nein
5-411.31 Nein
5-411.40 Nein
5-411.41 Nein
5-411.50 Nein
5-411.51 Nein
5-411.x Nein
5-411.y Nein
8-805.00 Nein
8-805.01 Nein
8-805.20 Nein
8-805.21 Nein
8-805.30 Nein
8-805.31 Nein
8-805.40 Nein
8-805.41 Nein
8-805.50 Nein
8-805.51 Nein
8-805.x Nein
8-805.y Nein

(Grau unterlegte Felder sind nicht auszufillen)
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C-5.2 Ergédnzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengen-
vereinbarung nach § 137 Abs. 1S. 3 Nr. 3 SGB V

Leistungen aus der Mindestmengenvereinbarung, die erbracht werden, obwohl das
Krankenhaus/der Arzt die dafiir vereinbarten Mindestmengen unterschreitet, sind an
dieser Stelle unter Angabe des jeweiligen Berechtigungsgrundes zu benennen
(Ausnahmetatbestande gem. Anlage 2 der Vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3
SGB V, Votum der Landesbehérde auf Antrag nach § 137 Abs. 1 S. 5 SGB V).

Flr diese Leistungen ist hier gem. § 6 der Vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3
jeweils auch darzustellen, mit welchen erganzenden MaBnahmen die Versorgungsqualitat
sichergestellt wird.

(Das Folgende ist fur jede Leistung aus Spalte 1a der obigen Tabelle darzustellen, fir die

die im Vertrag vereinbarte Mindestmenge in diesem Krankenhaus im Berichtsjahr
unterschritten wurde.)

Leistung (aus Spalte 1a der Tabelle unter C-5.1)

FUr das Berichtsjahr geltend gemachter Ausnahmetatbestand

Ergéanzende MaBnahme der Qualitétssicherung

Teilnahme an Gemidas ext. Qualitatssicherung der BAG klinisch-geriatrischer
Einrichtungen e.V.

Teilnahme an Gemidas-QM (Sturz, Erndhrung, Schmerz, Depressionen)

Teilnehme an QS-Schlaganfall in Hessen der Geschéftsstelle Qualitatssicherung
Hessen (GQH)
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Systemteil

D Qualitatspolitik

Folgende Grundsatze sowie strategische und operative Ziele der Qualitatspolitik werden
im Krankenhaus umgesetzt:

Handlungsanleitend fir das Haus ist der diakonische Leitgedanke ,Was willst Du, dass ich
far Dich tun soll?“ in Anlehnung an Markus 10, Vers 51.

Auf dieser Basis resultiert die Qualitatspolitik des Hauses, Leistungen in allen Bereichen
des Krankenhauses auf einem sehr hohen Niveau konstruktiv miteinander mit einem
hohen MaB an Menschenwirde zu erbringen (Slogan: ,Menschlichkeit pflegen®).

Ziel ist die gréBtmdgliche Zufriedenstellung der internen und externen Kunden und
Interessenpartner des Ev. Krankenhauses.

Allgemeinverbindlich und unterstitzend fur alle Mitarbeiter sind die Qualitatsziele des
Hauses.

Durch Information, offene Kommunikation und Transparenz wird auf allen Ebenen
sichergestellt, dass die Qualitatspolitik, die Qualitatsziele und der diakonische
Leitgedanke in der Einrichtung verstanden und die Qualitatsverbesserung in der
Einrichtung geférdert wird.

E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung
E-1 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements im
Krankenhaus

Die Verantwortung fir das Qualitaitsmanagementsystem im EKH wird durch die
Geschafts- und Krankenhausleitung wahrgenommen.

Dazu gehdren die Festlegung der Personen bzw. Aufgaben der Stabstelle der
Qualitatsbeauftragten, des Steuerungsgremiums ZPT, der Moderatoren der
Qualitatsteams.

Aufgabenstellungen des QB

Unterstitzung der KHL bei der Entwicklung der Qualitatspolitik, der Bewertung der
Qualitat und der nachfolgenden Qualitéatsplanung

- Erarbeitung und Umsetzung von Ubergeordneten und bereichsspezifischen
Qualitatszielen.

- Aufstellung von Qualitatsindikatoren: Entwicklung von Kennzahlen bzw.
VergleichsgrdBen (Interne Qualitatssicherung der Bereiche)

- Durchfiihrung, Begleitung von Patienten- und Mitarbeiterbefragungen

- Koordination und Moderation von Qualitatsteams/Projekten

- Vorbereitung, Durchfihrung und MaBnahmeniberwachung von externen und
internen Audits, Fehler- und Beschwerdemanagement etc.

SQB_2005_o.Verknlpfung.doc Version 0.8, Seite 23 von 28



Strukturierter Qualitatsbericht fiir <<Krankenhausname>>

- Vorbereitung und Durchfihrung der Inhalte der Sitzungen des ZPT
- Mitarbeit bei der Erstellung des Qualitatsberichtes 2005 nach § 137 SGB V

Zentrales Projektteam (ZPT)

Das Steuerungsgremium des Qualitdtsmanagements (QM) ist interdisziplinar
zusammengesetzt, schliet die KHL ein. Die Mitglieder wirken zusatzlich als
Multiplikatoren fir das QMS in ihren Bereichen.

Chronologische Ubersicht

1999
- Beschlussfassung der Geschéafts- und Krankenhausleitung, ein
Qualitatsmanagementsystems DIN EN ISO 9000:2000 einzufthren.
- Erarbeitung des diakonischen Leitbilds durch Krankenhaus- und Bereichsleitungen
im Rahmen einer Klausurtagung: ,Was willst Du, dass ich fur Dich tun soll?*

- Nach einer ersten Informationsveranstaltung Schulung und Fortbildung von 10
Moderatoren als Leiter der geplanten Qualitatsteams.

- Berufung und Fortbildung von 2 Qualitatsbeauftragten sowie den Mitgliedern des
zentralen Projektteams (Steuerungsgremium QMS), Aufnahme der Sitzungsarbeit.

- Identifizierung der Verfahren und Prozesse des EKH und Bearbeitung in
Qualitatsteams.

- Bearbeitung der Aufgabenbeschreibungen der einzelnen Professionen.

- Erarbeitung der spezifischen Qualitétsziele des EKH von allen leitenden MA sowie
den Mitgliedern des ZPT.

- Fertigstellung des Handbuchs mit allen Verfahren incl. der Mitgeltenden
Unterlagen ausschlieBlich durch eigene Mitarbeiter (11/01).

- Erste Interne Audits und der erste Qualitatsbewertungsbericht der KHL und der
Qualitatsbeauftragten (12/01).

2002
- Durchfiihrung des Voraudit (01/02) und des Zertifizierungsaudits (02/02), Erteilung
des Zertifikats fur den Zeitraum von 3 Jahren (05/02).
2003 — 2005
- Kontinuierliche Weiterentwicklung in vielen Projekten und MaBnahmen.
- Re-Zertifizierung im April 2005, Gultigkeit des Zertifikats bis 18.04.2008.
E-2 Qualitatsbewertung

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden MaBnahmen zur Bewertung
von Qualitat bzw. des Qualitaitsmanagements beteiligt (Selbst- oder Fremdbewertungen):
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Das QMS nach DIN EN ISO 9000:2000 zeichnet sich durch den Blick auf die Kunden und
Interessenpartner, Ziel- und Ergebnisorientierung, Prozessmanagement und
kontinuierliche Verbesserung aus.

Interessierte Parteien Erfordernisse

Eines Krankenhauses QM-System und Erwartungen

Ambulante und stationare Optimale arztliche und

Patienten, Angehérige Verantwortung der Leitung pflegerische Betreuung

Mitarbeiter Management der Ressourcen | Anerkennung/Zufriedenheit

Krankenhaustréger, Return on Investment

Eigentimer, Investoren Realisierungsprozesse

Dienstleister, Lieferanten Messung, Analyse und Partnerschaftliche
Verbesserung Zusammenarbeit

Gesellschaft Verantwortungsvolles Handeln

Die Norm macht verpflichtende Vorgaben (,was"). Die einzelnen Umsetzungsschritte
(»wie®) kann das Krankenhaus zum Nutzen der eigenen Organisation selbst festlegen.
Es gibt keine Bereiche des EKH, die vom QMS ausgeschlossen sind, alle klinischen und
unterstitzenden Abteilungen nehmen teil.

Die Bewertung der Qualitat durch die KHL auf der Basis von erhobenen Kennzahlen
und Kriterien findet seit 2001 jahrlich statt.

Deren Auswertung liefert die erforderlichen Grundlagen zur Weiterentwicklung des QMS,
der Qualitatsplanung fiir das nachfolgende Jahr.

Festgelegte MaBnahmen und Zielvereinbarungen werden in diesem Zeitraum bearbeitet
und im nachfolgenden Jahr auf deren Umsetzungsgrad bewertet. Die
Managementbewertung ist wichtiger Teil der Unternehmenssteuerung.

Die Kriterien setzen sich zusammen aus folgenden Bereichen
- Ergebnisse interner und externer Audits
- Auditprogramm )
- Feststellungen behdérdlicher Uberprifungen
- Ergebnisse von Fehlbelegungsprifungen des MDK
- Ergebnisse von Kundenbefragungen, -beschwerden, -reklamationen
- Betriebliches Vorschlagswesen
- Wirtschaftsdaten
- Fehler- und Beschwerdemanagement
- Wettbewerbsdaten
- Ergebnisse aus Lieferantenbewertungen
- Bericht der Qualitatsbeauftragten tber den Entwicklungsstand des QMS
- Ergebnisse aus Mitarbeiterbefragungen
- Daten der Personalentwicklung
- Offentliche Berichterstattung
- Bewertung der FolgemaBnahmen des Vorjahres
- Geplante Veranderungen mit Einfluss auf das QMS
- Stand und Ergebnisse von Qualitatszielen und Verbesserungen
- Bereitstellung von Ressourcen
- Jahresziel der Bereiche
- Neue Zielvereinbarungen /Qualitatsplanung.

Zusétzlich gibt es eine krankenhauslbergreifende und bereichsweise interne
Qualitatssicherung fur folgende Bereiche:
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Extern:
- Brandschutz
- Externes, internes Audit
- Externe Qualitatssicherung Gemidas
- Gesundheitsamt/Krankenhausaufsicht
- TOV
- Arbeitssicherheit
- Bauaufsicht
- Fehlbelegungsprifung des MDK

- Pflege

- Labor/Réntgen
- Kiche

- EDV

- Haustechnik

- Ergotherapie

- Physiotherapie
- Hauswirtschaft
- Verwaltung

- Q™M

Krankenhausinterne Vorgabe- und Nachweisdokumente bilden die Grundlage flr interne
Prifungen (z.B. Haustechnik: Wartung der Sauerstoffanlage).

E-3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung geméaB § 137 SGB V

Das Krankenhaus kann hier Ergebnisse aus dem externen Qualitatssicherungsverfahren
in tabellarischer Form darstellen.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der klinisch-geriatrischen Einrichtungen e.V. (BAG)
wertet mit der Erhebung GEMIDAS (Geriatrisches Minimum Data Set) bundesweit die
wichtigsten Ergebnisparameter der geriatrischen Tatigkeiten aus.

Durch die Teilnahme seit 1996 stellt sich das EKH jahrlich dem unmittelbaren Vergleich
mit anderen Geriatrien.

Gemidasauswertung bezogen auf 2004

Bezogen auf die wichtigsten Diagnosegruppen betragt der Anteil der Patienten folgende
Prozentzahlen.

Diagnosegruppen stationar teilstationar
neurologisch 28,6% 35,3%
Orthopédisch/unfallchirurgisch 26,1% 3,5%
Internistisch/sonstige 45,3% 61,2%
Nachfolgende Tabellen bilden die wichtigsten Kriterien ab.

stationar teilstationar
Verweildauer 24,3 Tg. 17,4 Tg.
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Barthel-Index (Bl) stationéar teilstationar

Bl bei Aufnahme max.100 46,7 78,7

Bl bei Entlassung max.100 67,5 84,4

Bl-Differenz 21,1 59
stationéar teilstationar

Anteil der Neuein- 11,8% 0,4%

weisungen ins Pflegeheim

Entlassquote nach Hause 77,9% 98,6%

Anteil verstorbener 1,3% 0,0%

Patienten

Verlegung in Akut- oder 9,0% 1,0%

| Tagesklinik

Seit 2003 nimmt das EKH am multizentrischen Projekt Gemidas QM der BAG KGE teil,
u.a. am Projekt ,Stirze“. Nach der internen Auswertung im 2.-4.Quartal 2004 liegt die
Sturzhaufigkeit bei 6/1000 Patiententagen. Im Vergleich mit anderen an dem Projekt
beteiligten Kliniken liegt das EKH damit im untersten Bereich.

F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Im Krankenhaus sind folgende ausgewahlte Projekte des Qualitdtsmanagements im
Berichtszeitraum durchgeflhrt worden:

- Planung und Realisierung der computergestitzten Patientendokumentation fur alle

Bereiche des KH

- Regelung der Arbeitsablaufe der Kiiche wahrend Umbauphase bis 03/04
- Uberarbeitung der Pflegedokumentation (Anamnese, Ziele und MaBnahmen)
- Anpassung der Arbeitsablaufe und Arbeitszeiten an geanderte Anforderungen im

Labor

- Planung, Konzepterstellung und Realisierung des zentralen Rollstuhllagers,
individuelle Rollstuhlversorgung der Patienten wahrend ihres Aufenthaltes im EKH,
Umgang mit hauseigenen Rollstiihlen

- Neuregelung der Kiichenablaufe nach Kiichenumbau — Kochen mit neuem

Arbeitsgerat, - Umstellung Tablettsystem.

- Umstellung der Anwesenheiten der Kiichenmitarbeiter von 6 Tg. Woche auf 5,5

Tg. Woche

- Vorplanung der Anpassung des interdisziplinaren Zeitrasters an gesetzliche
Vorgaben, Sicherstellung der optimalen Patientenbehandlung mit vorhandenem

Personal.

SQB_2005_o.Verknlpfung.doc

Version 0.8, Seite 27 von 28




Strukturierter Qualitatsbericht fiir <<Krankenhausname>>

G Weitergehende Informationen
Verantwortliche(r) fiir den Qualitatsbericht
Jens Wehmeyer (Geschéftsfiihrer)

Ansprechpartner (z.B. Qualitatsbeauftragter, Patientenflrsprecher, Pressereferent;
Leitungskrafte verschiedener Hierarchieebenen):

Agnes Hartmann (IT / Controlling)

Ute Kaiser (QM-Beauftragte)

im weiteren Sinne die Krankenhausleitung:
Verwaltungsdirektor J. Wehmeyer
Arztlicher Direktor Prof. Dr. W. Vogel
Pflegedirektorin C. Voller

Links (z.B. Unternehmensberichte, Broschiren, Homepage):
http://www.ekh-gesundbrunnen.de
http://www.bag-geriatrie.de
http://www.geriatrie-hessen-thueringen.de
http://www.dwkw.de

http://www.hkg-online.de

http://www.geriatrie-drg.de
http://www.otto-fricke-krankenhaus.de

http://www.diakonie-krankenhaeuser-hessen.de
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