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Quialitatsbericht 2004

VORWORT

Die Kath. St.-Johannes-Gesellschaft Dortmund gGmbH (Kranken- und Pflegeeinrich-
tungen) wurde im Jahr 1998 gegrindet. Die Gesellschaft ist Trager von 6
gemeinnutzigen Einrichtungen, die zuvor in der Tragerschaft der Kirchengemeinden
standen und bis auf die St.-Elisabeth-Altenpflege auf eine Uber 100-jahrige
Geschichte zurtickblicken kdnnen:

St.-Johannes-Hospital

Marien Hospital Dortmund-Hombruch
St.-Elisabeth-Krankenhaus Dortmund-Kurl
St.-Elisabeth-Altenpflege Dortmund-Kurl
Christinenstift

Jugendhilfe St. Elisabeth

Nicht erst aufgrund der gesetzlichen Verpflichtung stellt die Gesellschaft das
Leistungsgeschehen der Einrichtungen dar. Vielmehr wird bereits seit 1999 jahrlich
ein Qualitatssicherungsbericht u.a. im Internet veroffentlicht,. Ziel war es, damit die
Leistungsfahigkeit der Einrichtungen aus dem Blickwinkel des Qualitditsmanage-
ments darzustellen.

Mit dem nun vorliegenden strukturierten Qualitatsbericht 2004 ist es unser Ziel, tber
die gesetzliche Verpflichtung hinaus, zur Transparenz im Gesundheitswesen beizu-
tragen. Dafur haben wir nicht nur die verpflichtenden Teile des Qualitatsberichtes
ausgefullt, sondern diese auch mit freiwilligen Angaben z.B. zu laufenden Qualitats-
managementprojekten oder den Ergebnissen der externen Qualitatssicherung,
erganzt und erlautert. Ob der Leser diese Transparenz z.B. im Bereich der ver-
gleichenden Daten der BQS (Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung gGmbH)
richtig deuten kann, bleibt abzuwarten. Zumindest die Fachwelt wird diese Daten
interpretieren und sie fur vergleichende spezifische Analysen verwenden, denen wir
uns stellen wollen.

Unter dem Motto ,Veranderung sichert unsere Zukunft* haben wir unsere Mitarbeiter
eingeladen, sich auch an unserem Qualitatsmanagementprojekt fir das Jahr 2005 zu
beteiligen. Mit der Vorbereitung der Fremdbewertung unseres Qualitdtsmanagement-
systems nach proCum Cert, lassen wir das St.-Johannes-Hospital im Jahr 2006 nicht
nur an medizinischen und pflegerischen Qualitatskriterien messen. Vielmehr ist es
unser Anliegen, auch in den Kriterien zu Uberzeugen, die die Besonderheit von kirch-
lichen Krankenh&usern im besonderen Mal3e pragen und ihr Profil starken.

Wir hoffen, mit diesen Mal3nahmen unser komplettes Leistungsprofil darstellen zu
kénnen und den Patienten damit im Bedarfsfall eine Orientierung tber bzw. Hilfe-
stellung bei der Auswahl eines Krankenhauses geben zu kdnnen.

Dortmund, im August 2005

é 7

Dipl. Bw Gunther Nierhoff Dr. Hans-Jurgen Hennes
Geschéftsfuhrer Geschéftsfuhrer
Betriebswirtschaft & Personal Medizin & Service
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BASISTEIL
A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Kran kenhauses
A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Kurler Stral3e 130

44319 Dortmund
eull@elisabeth-dortmund.de
www.elisabeth-dortmund.de

A-1.2 Wie lautet das Institutionskennzeichen des Kr ankenhauses?
260 550 173
A-1.3 Wie lautet der Name des Krankenhaustragers?

Kath. St.-Johannes-Gesellschaft Dortmund gGmbH
(Kranken- und Pflegeeinrichtungen)

A-1.3.1 Welche Versorgungsstufe hat das Krankenhaus nach dem
Landeskrankenhausplan?

1. Anforderungsstufe gem. § 25 Abs. 3 KHG NRW

A-1.3.2 Werden psychiatrische Fachabteilungen mit D ifferenzierung nach
Schwerpunkten fur das Krankenhaus ausgewiesen?

Nein
A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrank  enhaus?
Nein
A-1.4.1 Arbeiten sonstige Einrichtungen mitdem Kra  nkenhaus zusammen wie

Rehabilitationsklinik

Psychiatrische Einrichtung

Tagesklinik

Pflegeeinrichtung

Dialysezentrum

Anerkannte Fort- und Weiterbildungseinrichtungen

Arztpraxen

Vertragliche Kooperationszentren (z. B. Apparategemeinschaften)
Sonstige: Sozialstation
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A-1.4.2 Gibt es an lhrem Krankenhaus

eine Krankenpflegeschule?
eine Kinderkrankenpflegeschule?
eine Krankenpflegehilfeschule?

A-1.5 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nac  h 8 108/109 SGB
(Stichtag 31.12. 2004)

80
A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr b  ehandelten Patienten:

Stationare Patienten: 2.056
Ambulante Patienten: 590
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A-1.7 A Fachabteilungen

Nr Fachabteilung|Nicht bettenfihr. [Zahl |Zahl |Haupt- |Poliklinik/  |Notfallaufnahme
Abt. mit fachl. der stati- |oder Ambulanz? |vorhanden?
n.weisungsg. Betten |onare |Be-

Leitung (nb) Falle |legabt.

0100 Innere 80 2.056 HA

Medizin

A-1.7 B Mindestens Top-30 DRG (nach absoluter Fallz  ahl) des
Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr

Rang DRG Umgangssprachliche Beschreibung Fallzahl
dreistellig

1 F62 Herzschwéche (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 228

2 V60 Alkoholvergiftung oder Alkoholentzug 110

3 F72 Zunehmende Herzenge (= Instabile Angina pectoris) 97

4 V62 Psychische Stérung durch Alkoholmissbrauch oder Alkoholabh&ngigkeit 89

5 G47 Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 76

6 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 68

7 B69 Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfalle aufgrund einer 66
Hirndurchblutungsstérung oder Durchblutungsstérungen am Hals
(z.B. Halsschlagader)

8 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 64

9 F67 Bluthochdruck 60

10 K62 Verschiedene Stoffwechselkrankheiten 59
(z. B. Flussigkeits- oder Mineralstoffmangel)

11 E65 Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege 59
(=chronisch-obstruktiv)

12 K60 Zuckerkrankheit (= Diabetes Mellitus) 54

13 G50 Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 52

14 B70 Schlaganfall 49

15 F71 Leichte oder mittlere Herzrhythmusstdrung oder Reizleitungsstérung des 47
Herzmuskels

16 F60 Herz-Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne eindringende 44
kardiologische Untersuchung

17 G48 Dickdarmspiegelung 42

18 F66 Verkalkung/Verhartung der Herzkranzgefal3e 38

19 V64 Psychische Krankheiten durch Drogen-/Medikamentenmissbrauch oder 36
Drogen-/Medikamentenabhéngigkeit

20 T60 Generalisierte Blutvergiftung 31

21 Q61 Krankheiten der roten Blutkdrperchen (v. a. Blutarmut) 28

22 G67 Speiserdhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder verschiedene Krankheiten 28
der Verdauungsorgane

23 E69 Bronchitis oder Asthma 28

24 264 Sonstige Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen 24

25 R62 Sonstige Blutkrebserkrankungen, solide Krebserkrankungen (z. B. Krebs mit 24
unklarer Lokalisation) oder gutartiger Geschwulst

26 G65 Passagehindernis im Verdauungstrakt 23
(z.B. Darmverschluss, Verwachsungen, Gallensteinverschluss)

27 X62 Vergiftungen / giftige Wirkungen von Drogen, Medikamenten oder anderen 22
Substanzen

28 F74 Schmerzen in der Brust oder im Brustbereich 21

29 E71 Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der Atmungsorgane 21

30 F70 Schwere Herzrhythmusstérung oder Herzstillstand 20
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A-1.8 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote
werden vom Krankenhaus wahrgenommen?

Im Krankenhaus wird das gesamte Spektrum der Inneren Medizin
einschliellich der Intensivmedizin angeboten. Aufgrund des
Modellcharakters der Einrichtung (Allg. Krankenhaus und Alltenpflege-
einrichtung) bemuht sich das Krankenhaus um die Anerkennung einer
geriatrischen Abteilung. In diesem Zusammenhang wird eine intensive
Kooperation mit niedergelassenen Arzten, die im Krankenhaus konsiliarisch
tatig werden, gepflegt. Dazu gehéren eine Neurologische Praxis, eine
Orthopadische Praxis, eine Urologische Praxis und eine Logopadin.

A-1.9 Welche ambulanten Behandlungsmaoglichkeiten be  stehen Auflistung in
umgangssprachlicher Klarschrift)

ambulante internistische Notfallversorgung
ambulante Physiotherapie
ambulante Psychotherapie

A-2.0 Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Du  rchgangs-
Arztverfahren der Berufsgenossenschaft?

Es besteht keine Zulassung fur das D-Arzt-Verfahren.
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A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische M6  glichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung Vorhanden|Verfugbarkeit Apparategemeinschaft?
24h sichergestellt

Im Verbund mit der Rdntgenklinik am
St.-Johannes-Hospital Dortmund

Im Verbund mit der Medizinischen Klinik |
und der Rontgenklinik am St.-Johannes-
Hospital Dortmund

Im Verbund mit der Medizinischen Klinik |
am St.-Johannes-Hospital Dortmund

Computertomographie

Magnetresonanztomographie/
Kernspintomographie

Herzkatheterlabor

Szintigraphie

Positronenemissionstomographie

Elektroenzephalogramm

Im Verbund mit der Réntgenklinik und
Angiographie der GefaRchirurgie am St.-Johannes-
Hospital Dortmund

Schlaflabor
Sonographie
Rontgen
Broncho-/Endoskopie
Echoskopie/TEE

Im Verbund mit Labor am

HlcalpiaE St.-Johannes-Hospital Dortmund

A-2.1.2 Therapeutische Mdglichkeiten

Therapeutische Mdglichkeiten  |Vorhanden|Apparategemeinschaft?

Physiotherapie

Bewegungsbad
Balneophysikalische-Therapie

Im Verbund mit der Medizinischen Klinik |

Dialyse am St.-Johannes-Hospital

Logopadie
Ergotherapie

Im Verbund mit der Klinik fir Anésthesie und operative

ST Intensivmedizin am St.-Johannes-Hospital

Eigenblutspende

Gruppenpsychotherapie
Einzelpsychotherapie

Psychoedukation

Im Verbund mit der Medizinischen Klinik |

am St.-Johannes-Hospital

In Kooperation mit der Praxis fiir ambulante
Bestrahlung Strahlentherapie im Josefshaus

(direkte Nachbarschaft zum St.-Johannes-Hospital)

Thrombolyse
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A-2.1.3 Existieren folgende erweiterte therapeutisc  he Moglichkeiten?

Operativer Bereitschaftsdienst

Prasenzbereitschaft

Rufbereitschaft

Blutdepot in Klinik

Blutdepot aul3erhalb/ extern

Regelung der Konsiliardienste im Haus vorhanden
Regelung der Konsiliardienste extern vertraglich geregelt

A-2.1.4 Welche weiteren Leistungsangebote bestehen?

Stomatherapeuten

Diabetikerschule

Pflegeeinrichtung als separate Einrichtung
ambulante Pflege

unter der Voraussetzung einer vorhandenen Gynakologie im Hause
Geburtsvorbereitungskurse
unter der Voraussetzung einer vorhandenen Gynékologie im Hause die

Mdglichkeit einer ambulanten Entbindung mit Nachsorge durch hausinterne
Hebammen

unter der Voraussetzung einer vorhandenen Gynéakologie eine Stillberatung
bzw. ein Elternzentrum

Inkontinenzberatung

Pflegetelefonberatung

Hospizeinrichtungen bzw. eine Palliativpflege

Mutter-Kind-Behandlung

Anmerkungen:

zur ambulanten Pflege: es besteht ein Kooperationsvertag mit der Caritas-Sozialstaion im Hause
zu Hospizeinrichtungen bzw. Palliativpflege: mit der Palliativstation am St.-Johannes-Hospital
besteht eine enge Zusammenarbeit. Darliber hinaus besteht eine Kooperation mit der Gemeinschaft
Hospiz Dortmund
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B Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsd aten des
Krankenhauses

B-1.1 Innere Medizin
B-1.1.1 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabt  eilung

In der Fachabteilung wird das gesamte Spektrum der Inneren Medizin, von
der Notfallmedizin Uber die Versorgung jeder akuten Erkrankung bis hin zu
Schwerpunkttherapien und Intensivmedizin angeboten.

B-1.1.2 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Facha  bteilung

Geriatrisches Assessment
Magenspiegelung

Dickdarmspiegelung

Spiegelung der unteren Atemwege
Kardiopulmonale vaskulare Erkrankungen
Stoffwechselerkrankungen

Suchttherapie

Intensivmedizin

B-1.1.3 Weitere Leistungsangebote

Rontgendiagnostik

Gastroenterologie

Die Arzte der Klinik betreuen drei Ubungsgruppen der
Koronarsportgruppe Kurl/Husen

Zwei Selbsthilfegruppen finden Unterstitzung im
St.-Elisabeth-Krankenhaus: Montags finden im Krankenhaus die
regelmafigen Treffen einer offenen Gruppe der Anonymen Alkoholiker
statt. Donnerstags treffen sich die Mitglieder des Kreuzbundes.
ambulante Pflege

Pflegetelefonberatung

Im Rahmen der Hospizgemeinschaft Dortmund besteht die Mdglichkeit
zur Verlegung in Hospizeinrichtungen bzw. der Palliativpflege.
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B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fal Izahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr

0100 Innere Medizin

Lfd. DRG Umgangssprachliche Beschreibung Fallzahl
Nr. | dreistellig
1. F62 Herzschwéche (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 228
2. V60 Alkoholvergiftung oder -entzug 110
3. F72 Zunehmende Herzenge (= Instabile Angina pectoris) 97
4. V62 Psychische Stérung durch Alkoholmissbrauch oder — Abhangigkeit 89
5. G47 Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 76
6. E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 68
7. B69 Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfalle aufgrund einer 66
Hirndurchblutungsstérung oder Durchblutungsstérungen am Hals (z. B.
Halsschlagader)
8. F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 64
9. F67 Bluthochdruck 60
10. K62 Verschiedene Stoffwechselkrankheiten (z. B. Flussigkeits- oder 59
Mineralstoffmangel)
B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen  der Fachabteilung im
Berichtsjahr
0100 Innere Medizin
Lfd. |ICD-10 Nummer |Umgangssprachliche Beschreibung Fallzahl
Nr. |(dreistellig)
1. 150 Herzschwéche (=Herzinsuffizienz) 222
2. F10 Psychische und/oder Verhaltensstérungen durch Alkohol 199
3. 120 anfallartige Schmerzen in der Herzgegend (=Angina pectoris, z.B. mit 117
typischen Ausstrahlungen in den linken Arm)
4. Z03 Arztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfallen 70
5. G45 Kurzzeitige, max. 24 Stunden andauernde Hirndurchblutungsstérung 65
mit neurologischen Funktionsdefiziten
6. Ja4 Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erhbhtem 61
Atemwegswiderstand
7. R55 kurzdauernde Bewusstlosigkeit/Ohnmacht 56
8. E1ll Zuckerkrankheit (= Typ 2 Diabetes, ohne Insulinabhéngigkeit) 52
9. E86 Flussigkeitsmangel 50
10. Ji8 Lungenentzindung durch unbekannten Erreger 50
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B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr

0100 Innere Medizin

Lfd. |OPS-301 Fallzahl{Umgangssprachliche Beschreibung
Nr.  |[Nummer
1. 1-632 563 |Spiegelung der Speiserdhre, des Magens und des Zwélffingerdarmes
2. 3-009 312 |Ultraschalluntersuchung des Bauchraumes
3. 1-650 137 |Dickdarmspiegelung
4. 3-004 65 |Ultraschalluntersuchung des Herzens
5. 8-800 60 |Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkdrperchen und/oder
Konzentraten von Blutgerinnungsplattchen
6. 3-220 35 |Computertomografie des Schadels
7. 3-222 31 |Computertomografie des Brustkorbes
8. 8-701 30 [Einfache Einfuhrung einer kurzes Schlauches (=Tubus) in die Luftréhre zur
Offenhaltung der Atemwege
9. 5-431 29 |operatives Anlegen einer &ufReren Magenfistel (=Gastrostoma) zur
kunstlichen Erndhrung unter Umgehung der Speiseréhre
10. 1-620 27 |Spiegelung der Luftrdhre und der Bronchien

B-1.8 Allgemeine Leistungsmerkmale der Fachabteilu  ng

Nr. |Fachabteilung |Durchschnittliche Verweildauer |Abt.spez. Kinderkrankenschwester/ -
in Tagen Kinderbetten pfleger
0100|Innere 10,46
Medizin
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B 2 Fachabteilungstbergreifende Struktur- und Leis  tungsdaten des
Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V Gesam

Fallzahl) im Berichtsjahr:

590

B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (

der Fachabteilungen im Berichtsjahr - Gesamtkranken  haus

Gesamtkrankenhaus (entspricht den Leistungen auf Fachabteilungsebene)

tzahl (nach absoluter

nach absoluter Fallzahl)

Rang |EBM-Nummer (vollstellig) Bezeichnung Falle absolut
1 1-632 Diagnostische Osophagoduodenoskopie 418
2 1-650 Diagnostische Dickdamspiegelung (Koloskopie) 49
3 5-431 Gastrostomie 35
4 8-120 Magenspulungen 18
5 1-620 Diagnostische Tracheobronchoskopie 17
(Spiegelung der oberen Atemwege)
B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl far das Berichtsjahr)
Bezeichnung der Ambulanzen | Fallzahlen
Hochschulambulanz 0
(8117 SGB V)
Psychiatrische
Institutsambulanz 0
(8118 SGB V)
Sozialpadiatrisches Zentrum 0
(8119 SGB V)
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B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (S

tichtag 31.12.2004)

Nr. |Fachabteilung|Arztliche|Anzahl Arzte in Arzte mit Arzte mit Anzahl|Liegt
Leitung |beschaftigter|Weiterbildung|abgeschl. fakult. AIP  |Weiterbildungs-
Arzte Weiterbildung|Weiterbildung befugnis vor?
insgesamt
0100|Innere 9 6 3
Medizin

B-2.4.1 Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis

B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Sticht

ag 31.12.2004)

(gesamtes Krankenhaus):

Nr |Fachabteilung|Anzahl Prozentualer Prozentualer Anteil |Prozentualer Wird
beschéaftigter |Anteil Krankenschw../ Anteil Hilfspersonal
Pflegekrafte |examinierter -pfleger mit Krankenpflege- |eingesetzt?
Krankenschw./ |Fachweiterbildung |helfer
-pfleger
0100|Innere 51 88,2 % 3,9% 7,8 %
Medizin

B-2.5.1 Prozentualer Anteil der Mitarbeiter des Kra

nken- und Pflegepersonals,

die Uber eine dreijahrige Ausbildung verfiigen

Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die tUber keine Ausbildung verfiigen
4,0%

B-2.6 Prozentualer Anteil der psychologischen Psych

an der Gesamtzahl der Dipl.-Psychologen)

Es werden keine Psychotherapeuten beschatftigt.

otherapeuten (gemessen
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B-2.7 Wie hoch war die Stellenbesetzung im vergange  nen Jahr in folgenden

Bereichen?
Dienstart Anzahl der beschaftigten
Vollkrafte (VK)

Arztlicher Dienst 8,4
Pflegedienst 44,4
Medizinisch-Technischer Dienst 9.4
Funktionsdienst 2,0
Klinisches Hauspersonal 0,0
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 14,7
Technischer Dienst 2,0
Verwaltungsdienst 8,4
Sonderdienste 0,8
Sonstiges Personal 0,2

B-2.8 Anzahl der weitergebildeten Mitarbeiter (Stic  htag 31.12.2004)

Bereiche Anzahl der Mitarbeiter (Kdpfe)
weitergebildeten Mitarbeiter im 1,0
Verwaltungsdienst

Mitarbeiter in der Hygiene 10
Mitarbeiter fir die Praxisanleitung 3,0
Qualitats-/ Prozessberater 10

B-2.9 Weitere Berufsgruppen (Stichtag 31.12.2004)

Berufsgruppen Anzahl der Mitarbeiter (Képfe)

Anzahl der Sozialarbeiter 20

Ergotherapeuten 1,0
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C-2

C-3

C-4

Qualitatssicherung
Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Gemal seinem Leistungsspektrum erbringt das Krankenhaus keine
Leistungen, die der externen Qualitatssicherung unterliegen.

Qualitatssicherung beim ambulanten Operierenn  ach § 115 b SGB V

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

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (8§ 112 SGB V)

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

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

Qualitatssicherungsmaf3nahmen bei Disease-Manag ement-Programmen
(DMP)

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
DMP-Qualitatssicherungsmal3nahmen teil:

Seit 2003 nimmt die Innere Medizin am ,strukturierten Behandlungs-
programm (DMP) zur Verbesserung Typ-2-Diabetikern* teil.

Die Ziele des Behandlungsprogramms sind:

- die Vermeidung von Anzeichen (Symptomen) der Erkrankung
(z.B. UberméaRige Harnausscheidung, krankhaft gesteigertes
Durstgefiihl, Abgeschlagenheit einschliel3lich Nervenleiden),

- die Vermeidung von Nebenwirkungen der Therapie sowie schweren
Stoffwechselentgleisungen,

- die Verringerung des erhdhten Risikos fur herzbedingte, zentrale
Durchblutungsstérungen und sonstige Erkrankungen von grof3en
Gefal3en durch Arterienverkalkung einschlief3lich der Amputation,

- die Vermeidung von Folgekomplikationen mit schwerer Sehbehinderung
oder Erblindung,

- Verringerung des Risikos einer eingeschrankten Nierentatigkeit oder der
Notwendigkeit einer Nierenersatztherapie (Dialyse, Transplantation) und

- die Vermeidung des diabetischen Ful3syndroms mit Nerven-, Gefal3-
und/oder Knochenschadigungen.
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C-5

In 2004 wurde ein ,strukturiertes Behandlungsprogramm der ambulanten
Versorgung von Versicherten mit Koronarer Herzkrank heit (KHK)* der
Stufe 1 vereinbart. Start des Programms war im September 2004.

Ziele des Programms sind die Sicherung und Verbesserung der Qualitat der
Diagnostik-, Akut -, und Langzeittherapie und somit die Versorgung der
Patienten. Dabei steht die Verbesserung der Lebensqualitat der betroffenen
Patienten durch:

eine auf den einzelnen Patienten bezogene Betreuung,
die Information und Schulung,

der Vermeidung von Angina-Pectoris-Beschwerden und
den Erhalt der Belastungsfahigkeit

im Vordergrund.

Zur Umsetzung wurde mit folgenden Partnern eine verbindliche
Kooperationsvereinbarung getroffen:

St.-Johannes-Hospital Dortmund, Klinik fir Radiologie und Medizinische Klinik |
Marien Hospital Dortmund, Psychiatrie und Psychotherapie.

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach
8§ 137 Abs. 1 S.3Nr. 3SGBV

Es werden keine Leistungen gemald Mindestmengenvereinbarung erbracht.

C-5.2 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der

Mindestmengenvereinbarung nach 8§ 137 Abs. 1 S.3Nr .3 SGBYV

Entfallt
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SYSTEMTEIL

D

Qualitatspolitik

Das St.- Elisabeth-Krankenhaus in Dortmund- Kurl kann auf eine mehr als
100 jahrige wechselvolle Geschichte zurtickblicken.

1902 wurde das Krankenhaus auf Initiative des damaligen Pfarrers der Kath.
Kirchengemeinde St. Johannes- Baptista in Dortmund- Kurl, Herrn Wilhelm
Thiele, eroffnet. Noch heute sind Ordensschwestern der Kongregation der
Barmherzigen Schwestern vom Heiligen Karl Borromé&us aus Kloster
Grafschaft/Hochsauerland in unserer Einrichtung tatig.

1994 wurden die Weichenstellungen flr die heutige Struktur des Hauses
getroffen. Mit Mitteln des Landes NRW und des Landschaftsverbandes
Westfalen-Lippe ist in den letzten Jahren eine neue Einrichtung entstanden, die
neben dem Krankenhaus mit der Fachabteilung Innere Medizin, Einrichtungen
der Altenhilfe mit dem gestuften Angebot, umfassend die Tagespflege,
Kurzzeitpflege und stationare Altenpflege vorhalt. Die daflr notwendigen
Baumal3nahmen wurden im Dezember 2001 abgeschlossen.

Das St.-Elisabeth-Krankenhaus ist in den tiber 100 Jahren seines Bestehens
gewachsen und von den dort tatigen Mitarbeitern und nicht zuletzt durch den
Grunder und seine Ziele gepragt worden. Mit dem Tragerwechsel zum
01.01.1998 war es der Geschéftsfihrung eine besonderes Anliegen, den
Mitarbeitern in den verschiedenen Einrichtungen eine gemeinsame Grundlage
fur ihre Arbeit zu geben. So ist im Jahr 1999 von den Mitarbeitern ein
gemeinsames Leitbild erstellt worden, das folgende Philosophie in den
Mittelpunkt stellt:

Auf der Basis von Glaube, Hoffnung und Liebe
arbeiten wir in christlicher Gesinnung
zum Wohle Aller
und wirken von Mensch zu Mensch fur ein ganzes Lebe n

Die Orientierung eines Unternehmens an einem gemeinsamen Leitbild ist ein
wesentlicher Bestandteil sdmtlicher bekannter Qualitatsmanagementsysteme
und bildet somit die Grundlage unserer Qualitatspolitik.

Nach der Einfuhrung des Leitbildes, das zahlreiche Aussagen enthalt hat die
Geschéftsfiihrung einen Schwerpunkt in der Personalentwicklung gesetzt. Zur
Begleitung dieses Prozesses wurden Fiuhrungsgrundsétze verabschiedet, die
den Mitarbeitern bei der Einstellung in schriftlicher Form ebenso wie das
Leitbild Gberreicht werden.
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In den Fuhrungsgrundsétzen werden verbindliche Aussagen unter anderem zu:
Menschenbild und Wertschatzung
Loyalitat
Kommunikation
Streitkultur
Mitarbeitergesprachen
Ziele und Delegation

getroffen.

In der Fortfihrung dieses Projektes wurden Leitfaden fur strukturierte
Mitarbeiter- und Fihrungsgesprache in einer berufsgruppen- und
einrichtungsubergreifend besetzten Arbeitsgruppe erarbeitet.

Das Mitarbeitergesprach bietet die Chance, die personliche Entwicklung der
Mitarbeiter mit der Erreichung unternehmensbezogener Ziele zu verbinden.
Wichtig ist zudem, dass auch die Fuhrungskréafte eine Riickmeldung tber ihr
Fuhrungsverhalten erhalten. Seit Anfang 2003 haben die Mitarbeiter einmal im
Jahr einen Anspruch auf ein solches Mitarbeitergesprach. Es handelt sich
dabei nicht um ein Beurteilungsgespréach im arbeitsrechtlichen Sinne.

Der Trager des Krankenhauses hat sich fir ein Qualitdtsmanagementsystem
mit einem konfessionellen Hintergrund entschieden. Folglich orientiert sich das
interne Qualitdtsmanagement des St.-Elisabeth-Krankenhauses an den
Kriterien der proCum Cert GmbH, einer konfessionellen Qualitatsinitiative, die
sich die Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitét in kirchlichen
Krankenh&usern und sozialen Einrichtungen zum Ziel gesetzt hat. Neben
medizinischen und pflegerischen Qualitatskriterien hat die proCum Cert
dariiber hinaus Kriterien zu den Themen erarbeitet, die die kirchlichen
Einrichtungen in besonderem Mal3e pragen und ihr Profil starken. Folgende
Qualitatskriterien des Gesamtkatalogs haben wir in den betrieblichen Fokus
gestellt:

Patientenorientierung in der Patientenversorgung
Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung
Sicherheit im Krankenhaus

Krankenhausfiihrung

Spiritualitat

Verantwortung fur die Gesellschaft
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D-1 Einrichtungsubergreifende Qualitatsziele

Wir wollen die Attraktivitat der Einrichtung fir Patienten erhdhen und
damit deren Zufriedenheit steigern . Ob uns das mit den vielen einzelnen
Malnahmen gelingt, Uberprifen wir im Rahmen von regelméliig
durchzufihrenden Patientenbefragungen in unserem Krankenhaus.

Wir wollen ein attraktiver Arbeitgeber flr motivierte, qualifizie rte und
verantwortungsvolle Mitarbeiter sein . Fir die interne Qualifizierung und
Weiterbildung unserer Mitarbeiter steht ein umfangreiches Fort- und
Weiterbildungsprogramm zur Verfugung. Auf3erdem haben wir Instrumente der
Personalentwicklung eingefiihrt. Um zu Uberprifen, ob unsere Mitarbeiter die
eingeleiteten Malinahmen anerkennen, haben wir erstmalig im Jahr 2005 eine
Mitarbeiterbefragung mit der Fachhochschule Munster durchgefiihrt.

Die Sicherheit fUr die Patienten in der taglichen Arbeit ist uns wichtig. Darauf
zielen unsere freiwilligen und Pflichtfortbildungen zu den Themen Hygiene,
Brandschutz und Arbeitssicherheit ab.

Das Qualitatsmanagmentsystem unterstitzt die Sicherstel lung und
Weiterentwicklung der Versorgungsqualitat . Daflr leben wir einen
kontinuierlichen Verbesserungsprozess, der innerhalb der Gesellschaft seinen
Ausdruck in der Einfuhrung und Weiterentwicklung eines umfassenden
Qualitditsmanagementsystems findet und sich nach auf3en in der Zertifizierung
der Krankenhauser nach proCum Cert widerspiegelt.

Unser Ziel ist es, die ethische Auseinandersetzung mit Fragen der
Behandlung, Pflege sowie der Versorgung und Betreuung von Patienten im
der Organisation des Krankenhauses zu verankern. Dafur wurde durch die
Gesellschaft ein Ethik-Komitee (EK) im Herbst 2004 konstituiert sowie
Moderatoren fur Ethische Fallbesprechungen ausgebildet.

Wir wollen durch eine Starkung der spirituellen Berufsbegleitung auch die
spirituellen Bedurfnisse unserer Mitarbeiter wahr- und ernstnehmen. Daher
fuhren wir regelmafig Besinnungstage fur die Mitarbeiter durch.

Die Kath. St.-Johannes-Gesellschaft mochte von der Offentlichkeit als
kompetenter Leistungserbringer  im Gesundheitswesen wahrgenommen
werden . Wir betreiben eine intensive Offentlichkeitsarbeit, bieten zahlreiche
Vortrags- und Informationsveranstaltungen an und beteiligen uns mit
Engagement an Gesundheitsaktionen unserer Partner.

Die genannte Qualitatspolitik und Qualitatsziele der Kath. St.-Johannes-
Gesellschaft bilden den Rahmen fir die Qualitatsziele des St.-Elisabeth-
Krankenhauses.
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D-2 Qualitatsziele des St.- Elisabeth- Krankenhaus es

Wir planen und gestalten aktiv die Umstrukturierung des Krankenhauses
mit dem Ziel der Umwidmung der Inneren Medizinine  ine Geriatrie
(Altersheilkunde)

Das bedeutet flr uns:

anschauliche Darstellung eines Gesamtkonzeptes unter Einschluss
ambulanter Leistungserbringer. Dies beinhaltet neben der
vollstationaren Versorgung auch eine geriatrische Tagesklinik.

die fachliche Qualifizierung der Mitarbeiter

die entsprechende Umsetzung des Behandlungskonzeptes in bauliche
Malinahmen

Bereits heute haben wir uns auf die Behandlung hochbetagter multimorbider
Patienten mit folgenden Krankheitsbildern spezialisiert:

Onkologisch erkrankte geriatrische Patienteninnen: Spezifisches Behandlungs-
und Betreuungskonzept bei Tumoren des Gastrointestinaltraktes (h&ufig bei
65-bis 90 Jahrigen) Qualifizierung arztlicher Mitarbeiterinnen durch
Literaturrecherche, Kongressbesuche und Fallbesprechungen in der
interdisziplinaren “onkologischen Sprechstunde“ am St.-Johannes-Hospital .

Osteoporose: Diagnostik und Therapie Qualifizierung eines arztlichen
Mitarbeiters, um Diagnostik und Therapie valide objektivieren und Uberwachen
zu konnen.

Verhinderung einer Sturzkrankheit durch intensive Sturzprophylaxe
Insbesondere ist hier die Physiotherapie gefordert, um die Risikofaktoren fur
einen Sturz in die Sturzkrankheit (Muskelschwéche, Einschrankung der
Koordination) zu verhindern, was die Angst vor Stirzen lindert und die
Gangunsicherheit verbessert.

Zur Umsetzung dieser Ziele haben wir patientenbezogene Teambesprechung
mit strukturierter Gespréachsfiihrung eingefuhrt. Zudem werden die Ergebnisse
evaluiert und dienen so der Weiterentwicklung des Behandlungskonzeptes.

Unser neues Leistungsangebot wollen wir gezielt in der Region und
dartber hinaus bekannt machen.

Das bedeutet fur uns, das entstandene Netzwerk mit niedergelassenen
Fachérzten (z.B. Urologe, Orthopéde, Neurologe etc.), ambulanten
Pflegediensten, Sanitatshausern und weiteren fachspezifischen Angeboten
(Stomaversorgung, Ernahrungsberatung) der Bevdlkerung, den
niedergelassenen Arzten sowie den Krankenkassen vorzustellen.
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Unsere Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen werden im R~ ahmen der
Personalentwicklung befahigt, Winsche und Bedirfnis se von Patienten,
Angehorige und Betreuer zu erkennen und optimal umz usetzen.

Das bedeutet flr uns:

Kenntnis Uber den aktuellen Wissensstand und Entwicklungsbedarf der
Mitarbeiter auf Grund von Mitarbeitergesprachen

Kenntnis Uber Wiinsche und Bedurfnisse der Patienten, Angehdrige und
Betreuer durch Fragebtgen: Patienten / Angehorige

Systematische Fort- und Weiterbildung mit entsprechender
Dokumentation

Selbst- und Fremdbewertung des Qualitatsmanagements  ystems nach
den Qualitatskriterien der proCum Cert GmbH

Das bedeutet fir uns,
Schaffung der organisatorischen Voraussetzungen und
Einfihrung von verbindlichen Arbeitsablaufen mit konkreten Zielen im
Sinne des pCC-Kataloges.
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Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsm anagements im Kranken-
haus stellt sich wie folgt dar:

Das Qualitatsmanagement in der Kath. St.-Johannes-Gesellschaft Dortmund
gGmbH hat sich bereits seit Mitte der 90er Jahre mit der Einrichtung der Stabs-
stelle Qualititsmanagement etabliert. Diese Stelle ist der Geschéaftsfiihrung
zugeordnet.

Der Aufgabenschwerpunkt liegt heute in der Beratung der Geschéaftsflihrung
sowie der einrichtungsubergreifenden Koordination der Implementierung der
Qualitditsmanagementaktivitaten.

Dariiber hinaus wurden zum Jahreswechsel 2003/2004 die strukturellen Rah-
menbedingungen fur die Implementierung eines QM-Systems in Verbindung
mit angestrebter Zertifizierung nach KTQ/pCC geschaffen. Im St.-Elisabeth-
Krankenhaus zahlen hierzu vor allem die Benennung einer Steuerungsgruppe
(Mitglieder der Betriebsleitung), der Qualitditsmanagementbeauftragten (QMB)
und des Qualitatsmanagmentteams (8 Mitarbeiter aus verschiedenen
Arbeitsfeldern). Um dieses Team fir die vor ihm liegenden Aufgaben zu qualifi-
zieren, haben 6 der 13 Mitarbeiter an einer sechstéagigen proCum Cert-Mento-
renschulung teilgenommen.

Als Einstieg in den Prozess der Einfihrung eines Qualitdtsmanagementsys-
tems in Anlehnung an TQM hat im Sommer 2003 zunachst ein so genannter
~Kurzcheck® stattgefunden. Ziel war es, eine Ersteinschatzung der Einrichtung
bezlglich der Anforderungen bezogen auf die Kriterien der KTQ/pCC zu er-
halten. Beteiligt waren die FUuhrungskréften des St.-Elisabeth-Krankenhauses.
Zwei Tage lang wurden die einzelnen Kriterien der KTQ/pCC diskutiert und
bewertet. So wurden Starken und erste Ansatzpunkte flr Veranderungen iden-
tifiziert. Die Ergebnisse sind fur alle Mitarbeiter im Intranet abrufbar.

Das Jahr 2004 war vor allem geprégt durch eine einrichtungsibergreifende
Informationsveranstaltung zum Qualitdtsmanagement (sogenannter "Info-
markt") fur alle Mitarbeiter der Gesellschaft. Des weiteren haben die Mitglieder
der QM-Teams mit Hilfe der Interviewtechnik die klinischen und unterstitzen-
den Prozesse/Ablaufe im St.-Elisabeth-Krankenhaus erhoben. Gleichzeitig
wurden die mit den Ablaufen alltaglichen Probleme erhoben.

Die Ablaufbeschreibungen und sog. Problemspeicher waren anschlieRend
Gegenstand mehrerer Optimierungsworkshops, in denen unter Beteiligung von
Steuerungsgruppe, QMB, QM-Team-Mitgliedern und Mitarbeitern aus den ent-
sprechenden Abteilungen Ablaufe zum Teil korrigiert, optimiert und ProblemI6-
sungen initiiert wurden.

In regelmafig stattfindenden Steuerungsgruppensitzungen wird der Stand bei
der Einfihrung und Umsetzung des umfassenden Qualitdtsmanagement-
systems mit der Qualitatsmanagementbeauftragten reflektiert und erforderliche
Malinahmen verabschiedet.
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E-2 Qualitatsbewertung

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden Mal3hahmen zur
Bewertung von Qualitat bzw. des Qualitatsmanagements beteiligt (Selbst- oder
Fremdbewertungen):

Zertifizierungen

Der Bereich Speisenversorgung ist 2004 erfolgreich nach DIN ISO 9001:2000
rezertifiziert worden (St.-Johannes-Hospital und St.-Elisabeth-Krankenhaus).
Vorausgegangen war eine systematische Uberpriifung durch Befragung,
Begehungen und Aktenstudium durch eine Fremdfirma. Jahrlich werden im
Bereich Speisenversorgung interne Audits (systematische Uberpriifung durch
Befragung, Begehungen und Aktenstudium) durchgefiihrt. Basis sind die Vor-
gaben des QM-Handbuches. Ziel des Audits ist es, die Einhaltung der u.a. ge-
setzlichen Vorgaben zu tberprufen und Verbesserungspotenzial zu ermitteln.
Zusatzlich hierzu finden mehrmals pro Jahr in den Bereichen Hygiene-
begehungen durch die Hygienefachkraft statt.

Im Rahmen dieser Zertifizierung wurde eine kontinuierliche Befragung der
Patienten, Mitarbeiter und Géaste des Kurler-Treffs hinsichtlich Qualitat der
Speisen, Getranke und des Service (Stichprobe: 10% aller Patienten) einge-
fuhrt. Die Kunden des gastronomischen Bereichs haben die Moglichkeit durch
den ausliegenden Fragebogen die Bereiche ,Qualitat der Speisen” und
»Service und Ausstattung“ zu beurteilen.

Ziel ist es, dass mind. 70% der Bewertungen zu den Fragen Geschmack,
Frische, Temperatur, Aussehen der Speisen, Angebotsvielfalt, Freundlichkeit,
Gestaltung der Speisekarte, Essenszeiten und Ubereinstimmung der Speisen
und Getranke mit der Bestellung im Bereich ,gut” liegen.

Fir 2005 hat das St.-Elisabeth-Krankenhaus folgende Zertifizierungen geplant:

Zertifizierungsverfahren Bereiche

DIN EN ISO 9001 ff. Rezertifizierung Speisenversorgung

St.-Elisabeth-Krankenhaus
(gesamtes Krankenhaus)

pro Cum Cert/KTQ® Erstzertifizierung
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E-3

Patientenbefragung

Seit vielen Jahren haben die Patienten des St.-Elisabeth-Krankenhaus die
Mdglichkeit, ihre ganz personlichen Erfahrungen wéhrend ihres Krankenhaus-
aufenthaltes zu schildern und die Leistungen des Hauses durch die Beant-
wortung der Patientenfragebdgen zu bewerten. Dabei kdnnen in Form eines
funfstufigen Rankings die Aufnahmemodalitaten in der Verwaltung und auf der
Station, die medizinische Betreuung durch Arzte und Pflegepersonal sowie
Hotelleistungen, wie Zimmer, Verpflegung und Hygiene bewertet werden.
AulRerdem besteht die Moglichkeit, Anregungen zu &ufl3ern und Bemerkungen
abzugeben. Diese Patientenfragebdgen werden insbesondere im Hinblick auf
die Freitextanmerkungen kurzfristig von der Betriebsleitung ausgewertet, um
auf diese Bemerkungen ggf. zeitnah reagieren zu kénnen. Aul3erdem werden
die Bogen jahrlich statistisch ausgewertet und mit den Vorjahreswerten und
den Auswertungen der anderen Krankenh&duser der Kath. St.-Johannes-
Gesellschaft Dortmund gGmbH verglichen. Die Ergebnisse werden den leiten-
den Arzten und Abteilungsleitungen zur Verfiigung gestellt.

Die Rucklaufquote lag im Jahr 2004 im St.-Elisabeth-Krankenhaus bei 2,1 %.

Beschwerdemanagement

Entsprechend unserer Unternehmensphilosophie werden Beschwerden als
Chance zur Verbesserung der Qualitat unserer Arbeit und damit auch zur
Erzielung einer langfristigen Kundenzufriedenheit gesehen.

Daher sehen wir die Aufgabe des systematischen Beschwerdemanagements
darin, Schwachstellen herauszufinden, die Vorschlage unserer Patienten
aufzugreifen und die Qualitat unserer Leistungen zu verbessern. Aus diesem
Grund verpflichten wir uns gegentber unseren Patienten, in unserem
Krankenhaus die sechs Punkte der Hamburger Erklarung zum
patientenorientierten Umgang mit Beschwerden einzuhalten.

Um die Mitarbeiter fiir verantwortungsvollen Umgang mit diesem Instrument zu
sensibilisieren wurden im ersten Schritt alle Fihrungskrafte geschult. Ziel ist
es, allen Mitarbeitern zu vermitteln, dass jeder einzelne fiir die Entgegennahme
einer Beschwerde verantwortlich ist und diese ziigig einer Losung zuflihren
muss.

Die eingehenden Beschwerden werden unter Beteiligung der Betroffenen und
ggaf. der Geschéftsfuhrung geklart. Eingegangene Beschwerden werden zentral
erfasst und einmal jahrlich statistisch ausgewertet.

Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemal § 137 SGB V

Da das St.-Elisabeth-Krankenhaus keine operativen Leistungen erbringt, die
den Vorgaben des 8§ 137 SGB V unterliegen, nimmt es an den entsprechenden
externen Qualitatssicherungsmafinahmen nicht teil.
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F-1

Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Im Krankenhaus sind folgende ausgewahlte Projekte des Qualitats-
managements zur Umsetzung der Qualitatspolitik im Berichtszeitraum
durchgeftihrt worden

Patientenorientierung

Im Frihjahr 2004 ist an Stelle des Wirtschaftshofes der neue Sinnesgarten
entstanden. Mit diesem Sinnesgarten werden Hilfestellungen gegeben, die
Patienten und Bewohner angstfrei bei der Wiedererlangung ihrer Mobilitat und
Sinneswahrnehmung zu unterstttzen.

Zur Verzahnung der ambulanten und stationaren Pflege hat seit dem Jahr
2002 die Caritas- Sozialstation ihr Buro im St. Elisabeth- Krankenhaus. Die
Kooperation geht weit Uber die raumliche Anbindung hinaus. So sind einige
Mitarbeiter aus dem Pflegedienst in der ambulanten Pflege der Sozialstation
tatig gewesen, um so einen Eindruck in deren Arbeit zu bekommen.

Die Mitarbeiter der Pflege sind in den vergangenen zwei Jahren in Bezug auf
spezielle Lagerungstechniken (Bobath, Kinasthetik) geschult worden, um damit
auf die speziellen Belange der multimorbiden Patienten, insbesondere Schlag-
anfallpatienten, friihzeitig zur Aktivierung von Sinnen und Koérperseiten beizu-
tragen.

Aufgrund unserer bisherigen Erfahrungen mit vergleichenden Patientenbe-
fragungen nach einem stationaren Aufenthalt , hat sich eine Arbeitsgruppe,
bestehend aus den Qualititsmanagementbeauftragten des Elisabeth-Kranken-
hauses , der kaufménnischen Direktorin des St.-Johannes-Hospitals und der
Pflegedienstleitung des St.-Elisabeth-Krankenhauses etabliert, die gemeinsam
mit der Unterstitzung der Firma ,Quantitative Analysen (QA)“ einen Frage-
bogen abgeleitet hat, der den Patienten des St. Elisabeth Krankenhauses, die
in den Monaten August bis Oktober 2004 behandelt wurden, zugeleitet wurde.
Von den insgesamt 336 angeschrieben Patienten des St.-Elisabeth-Kranken-
haus haben Uber 25% die Fragen beantwortet und die Fragebdgen an die
Auswertungsstelle zuriickgesandt.

Die Ergebnisse fur das St.-Elisabeth-Krankenhaus sind in eine gemeinsame
Auswertung eingeflossen. Sie kdnnen so auf Stationsebene mit den anderen
Krankenh&usern der Kath. St.-Johannes-Gesellschaft Dortmund gGmbH ver-
glichen werden. Im Juli 2005 sind die Ergebnisse allen Mitarbeitern vorgestellt
und anschlief3end ins Intranet gestellt worden. Derzeit leitet die Betriebsleitung
daraus Veranderungspotential ab.
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F-2

Krankenhausfihrung/Qualitatsmanagement

Die Qualitatszirkel sind interdisziplinar zusammengesetzte Gruppen, die aus
freiwillig teilnehmenden Mitarbeitern der Einrichtung besteht. Die Treffen der
Qualitatszirkel finden tberwiegend wahrend der Arbeitszeit statt und haben
zum Ziel, bei abteilungsinternen oder abteilungsubergreifenden Problemen,
hierarchiefrei mit Hilfe eines ausgebildeten Moderators, Losungsvorschlage zu
erarbeiten. Im Berichtszeitraum wurden folgende Qualitatszirkel eingerichtet
bzw. abgeschlossen:

Bereichspflege fur die Stationen K1 und K2 wurde im Rahmen eines
Qualitatszirkels eingefihrt .

Zur Verbesserung der Arbeitsablaufe auf den Stationen  , wurde im
Rahmen eines Qualitatszirkels, ein Stationsleitfaden fur die Station K2
erstellt.

Zur Vereinfachung der Ablaufe bei der Versorgung durch das Lager- und
Bestellwesens auf den Stationen, wurde im Rahmen eines
Qualitatszirkels ein einheitliches Lagersystem fur die Stationen
entwickelt, in Vorbereitung auf die Einflihrung einer Modulversorgung.

Mitarbeiterorientierung

Im Bereich der Innerbetrieblichen Fortbildung (IBF) werden jahrlich zahl-
reiche Fortbildungsveranstaltungen fur alle Mitarbeiter angeboten. Das halb-
jahrliche Programm, das neben den berufsgruppenspezifischen Themen zahl-
reiche Qualifikationen anbietet, wird in einem berufsgruppentbergreifend
besetzten Qualitatszirkel abgestimmt. Im Jahr 2004 haben 84 Veranstaltungen
der IBF stattgefunden. Gesellschaftsweit wurden diese von 1137 Mitarbeitern
besucht. Auf Mitarbeiter des St.-Elisabeth-Krankenhaus entfallt hierbei ein
Anteil von 81 Teilnehmern und somit 7,12% der Gesamtteilnehmer.

Ziel des im Jahr 2002 initiierten Projekts ,Fortbildungssicherung in der

Pflege “ (FSP) ist es, die Fach-, Selbst- und Methodenkompetenz der Mitarbei-
ter zu fordern. In Zusammenarbeit mit dem Institut Pflegep&dagogik der Fach-
hochschule Kéln wird dieses Konzept evaluiert. Dabei wird die Zielerreichung in
der Umsetzung des Konzeptes sowie die kontinuierliche Verbesserung der
Pflegequalitat Schwerpunkt der Evaluation sein. In der Pilotphase wird der fur
die Mitarbeiter neuartige Weg der Zertifizierung von Fortbildungsveranstal-
tungen Uberpruft. Jeder Mitarbeiter muss sowohl Gber interne als auch externe
Fortbildungsveranstaltungen und das Selbststudium mindestens 30 Punkte
gemal einer definierten Bewertungsskala in jedem Jahr neu erwerben.

Im Jahr 2004 hat das gleichnamige Referat "Fortbildungssicherung in der
Pflege" insgesamt 160 Fortbildungsveranstaltungen angeboten. Dieses Ange-
bot haben gesellschaftsweit 3484 Mitarbeiter der Pflege genutzt. Auf Mitar-
beiter des St.-Elisabeth-Krankenhaus entfallt hierbei ein Anteil von 272 Teil-
nehmern und somit 7,8 % der Gesamtteilnehmer. Die Quote derjenigen
Pflegemitarbeiter des St.-Elisabeth-Krankenhauses, die nachweislich 30 und
mehr Fortbildungspunkte erreicht haben, liegt bei 20 % . Damit haben 19
Pflegemitarbeiter des St.-Elisabeth-Krankenhaus ein Zertifikat erhalten.
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Um Mitarbeiter im Pflegedienst fir Positionen der mittleren Filhrungsebene zu
gualifizieren, ist Gber die bekannten Stationsleitungsweiterbildungen hinaus
eine dreijahrige Managementqualifizierung  fur Leitungskrafte eingefihrt
worden. Mit dieser Mal3nahme, die im Rahmen der Innerbetrieblichen Fortbil-
dung angeboten wird, sollen die Mitarbeiter ihre Personlichkeits-, Fach-,
Methoden- und Sozialkompetenz erh6hen. Diese Qualifizierung besteht aus
insgesamt 8 Modulen, die innerhalb von drei Jahren absolviert werden sollen.
Eines der verpflichtenden Module ist die Rolle der Leitung im Qualitats-
management. Neben dem Erwerb von Grundkenntnissen im Bereich des QM
sollen die Leitungskrafte ihre Aufgabe in diesem Prozess erkennen und aus-
fullen kénnen.

Einer Umfrage aus dem Herbst 2002 zufolge, zeigten die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Kath. St.-Johannes-Gesellschaft Dortmund gGmbH ein grolRes
Interesse an Informationen und an einer Begleitung im Umgang mit
Patientenverfigungen . Die Fragen “Was sind Patientenverfigungen und
welche Bedeutung haben diese fiir Arzte und Pflegekrafte in Krankenhausern
und Altenheimen® wird mit einer Leitlinie beantwortet, die von Mitarbeitern
erarbeitet worden ist. Sie soll den Kollegen eine Hilfestellung im Umgang mit
dieser ungewohnten rechtlichen Materie in ihrer taglichen Arbeit sein. Sie
benennt Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die eine Beratung vermitteln oder
beratend tatig werden und zeigt unter der Vielzahl der Veroffentlichungen
einige zu empfehlende Patientenverfigungen auf, die Patienten in unseren
Einrichtungen erhalten kénnen.

St.-Elisabeth-Krankenhaus Dortmund-Kurl Seite 30/32



Quialitatsbericht 2004

G  Weitergehende Informationen

Verantwortliche(r) fir den Qualitatsbericht:

Herausgeber: Kath. St.-Johannes-Gesellschaft Dortmund gGmbH

Verantwortlich: Dipl. Kfm. Detlef Handke
Stabsstelle Qualitatsmanagement

Anschrift: Johannesstralle 9 — 17
44137 Dortmund
Tel.: 0231-1843-2125

E-Mail: Handke@joho-dortmund.de
Internet: www.st-johannes.de

Ansprechpartner (z.B. Qualitatsbeauftragter, Patientenfiirsprecher,

Pressereferent; Leitungskrafte verschiedener Hierarchieebenen):

Betriebsleitung:

Wilhelm Eull
Dr. med. Jan Wiciok
Martin Kollath

Weitere Ansprechpartner:
Sr. M. Magdalena Hartmann

Doris Kott
Arnold Sommer

Verwaltungsleiter
Arztlicher Leiter
Pflegedienstleiter

Oberin des Konvents und stellv. PDL
Qualitatsmanagementbeauftragte

Patientenfirsprecher
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Internetseiten der Klinik:

Internetseite des St.-Elisabeth-Krankenhauses
http://www.elisabeth-dortmund.de

Internetseite der Kath.-St.-Johannes-Gesellschaft D
http://www.st-johannes.de
weiter Informationsquellen:

Internetseite zur Hamburger Erklarung
http://hkgev.de

ortmund gGmbH
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