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Krankenhaus
Bethel Lichterfelde gGmbH

Basisteil

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

StraBe: Promenadenstr. 3-5

PLZ und Ort: 12207 Berlin

Postfach: 4503 30

Postfach-PLZ und Ort: 12173 Berlin

E-Mail-Adresse: KHLI@bethelnet.de

Internetadresse: www.bethelnet.de

A-1.2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 261100797

A-1.3 Name des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager: Krankenhaus Bethel Lichterfelde gGmbH

Gesellschafter: Diakoniewerk Bethel e.V., Postfach 45 05 68, 12175 Berlin

A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?

Akademisches Lehrkrankenhaus: Nein

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

Anzahl Betten: 276 (Stichtag 31.12. 2004)

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten
Patienten:

Stationare Patienten: 5.657

Ambulante Patienten: 3.514

261100797-00-2004-pdf.doc Erstellung: Version 0.8 Seite 8 von 66



Krankenhaus
Bethel Lichterfelde

- Basisteil -

A-1.7 A

Das Krankenhaus Bethel Lichterfelde in Berlin, (im weiteren KHLI genannt) ist ein

Fachabteilungen

Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung und in den Krankenhausplan des Landes
Berlin aufgenommen. Es verfugt laut Berliner Krankenhausplan tber die im Folgenden
aufgefiihrten Fachabteilungen.

FA-Kode Anzahl der Anzahl der HA (Hauptabteilung) | Poliklinik/
§ 301 Name der Fachabteilung Betten stationaren oder Ambulanz
SGB V Falle BA (Belegabteilung) ja/nein
0100 Innere Medizin 89 2.676 HA JA
0200 | Geriatrie 72%) 686 HA Nein
1500 Allgemeine Chirurgie1 101 1.957 HA Nein
2200 Urologie 2 95 BA Nein
Hals-, Nasen-, .
el Ohrenheilkunde 2 [ e eI
3600 Intensivmedizin 10 58*) HA Nein

*) davon sind 12 Betten teilstationér, einer geriatrischen Tagesklinik zugeordnet.

**) Die o. a. intensivmedizinischen Leistungszahl (58 Patienten) handelt es sich um

Patienten, die ausschlieBlich auf der Intensivstation behandelt wurden.

Die Fachabteilung flr Intensivmedizin ist sowohl ein intensivmedizin-spezifischer

Leistungsbereich, als auch eine Fachabteilung die interdisziplinér in das
Gesamtleitungsspektrum des KHLI eingebettet ist.

D. h. das alle Fachabteilungen des KHLI bei intensiv-medizinischer Notwendigkeit auf die
Leistungen der Fachabteilung fir Intensivmedizin zurlckgreifen.

Insgesamt war bei 1.098 Patienten, im Berichtszeitraum 2004, eine intensiv-medizinisch
interdisziplindre Behandlung erforderlich.

! Im Berliner Krankenhausplan sind fiir das Krankenhaus Bethel Lichterfelde die beiden Fachabteilungen Allgemeine

Chirurgie und Unfall- und Wiederherstellungschirurgie unter dem Fachabteilungskode 1500 Allgemeine Chirurgie
zusammengefasst. Aufgrund dessen beinhalten die Zahlenangaben die Leistungszahlen beider Fachabteilungen.

Sowohl die Fachabteilung Allgemeine Chirurgie als auch die Fachabteilung Unfall- und Wiederherstellungschirurgie wird
jeweils von einem Chefarzt, der lber die Facharzt- und Teilgebietsbezeichnung verfiigt, geleitet.

Strukturierter Qualitatsbericht 2004

Erstellung: Version 0.8
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Krankenhaus
Bethel Lichterfelde
- Basisteil -

A-1.7 B Mindest Top 30 DRG des Krankenhaus Bethel Lichterfelde

DRG BEHANDELTE DIAGNOSEN
RANG | 3 sTELLIG (DRG 2004; NACH HAUFIGKEIT) (AT

Behandlung von alteren, mehrfach erkrankten Patienten bei

1 141 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und/oder des 289
Bindegewebes.

2 F62 Herzschwache (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 231

3 18 Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk 204
und/oder Unterarm.
Sonstige Operationen an der Schilddriise, Nebenschilddriise

4 K10 oder Schilddriisenzungengang (z. B. erndhrungsbedingte Jod- 209
Mangel SchilddriisenvergréBerung = Struma)
Erste RehabilitationsmaBnahmen unmittelbar nach aktueller

5 B42 Erkrankung (= Fruhrehabilitation) bei Krankheiten des 195
Nervensystems

6 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 160
Operationen am Huftgelenk (z. B. Hiiftgelenkersatz oder

7 103 Wiederholungsoperationen an der Hifte bei 159
Huiftgelenkverschlei oder Oberschenkelhalsbruch)

8 E65 Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege 127

9 G67 Speiserthren- oder Magen-Darm-Entziindung oder 197
verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane.

10 D14 Operationen bei Krankheiten des Ohres, der Nase, des 121
Mundes oder des Halses, ein Behandlungstag

11 104 Ersatz des Kniegelenks oder operative Wiedervereinigung 116
abgerissener Koérperteile (Reimplantation)

12 B70 Schlaganfall 64

13 G48 Dickdarmspiegelung 91
Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der

14 Ga7 Verdauungsorgane 83

15 B63 Demenz (z. B. AI.zheime.r Krankheit) oder sonstige chronische 81
Stérungen der Hirnfunktion

16 Hao Sonstige Behandlung von Bguchspeicheldrﬂse und/oder 79
Gallenwege mittels einer Spiegelung (= ERCP)

17 K60 Diabetes mellitus ohne operative Behandlungen 79
Verschiedene Stoffwechselkrankheiten (z. B. Flissigkeits-

18 K62 . 79
oder Mineralstoffmangel)

19 L63 Infektionen der Harnorgane 79

20 F62 Herzschwache (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 79

o1 108 Sonstige Operationen an Huftgelenk und/pder Obers_chenkel 75
(z. B. geschlossene Knochen-Wiederausrichtung bei Briichen)

Strukturierter Qualitatsbericht 2004 Erstellung: Version 0.8
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Krankenhaus
Bethel Lichterfelde

- Basisteil -
RANG DRG FORTS.: BEHANDELTE DIAGNOSEN gt
FORTS. | 3-STELLIG (DRG 2004; NACH HAUFIGKEIT)

22 F73 Kurz andauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 74
Krankhafte und lebensbedrohliche Reaktion auf eine

23 T60 unkontrollierbare Infektion durch Bakterien, Vieren, Pilze 71
oder Parasiten.

o4 F60 Herz-Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne 70
Herzkatheter-Untersuchung

o5 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen 62
im Wirbelsédulenbereich (z. B. Lenden- u. Kreuzschmerzen)

26 F71 Leichte oder mittlere Herzrhythmusstérung oder 64
Reizleitungsstérung des Herzmuskels

57 G50 \I\;Iagenspiegelung bei Begleiterkrankungen der 63

erdauungsorgane

o8 13 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein 61
und/oder am Sprunggelenk

29 B69 Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Stérung der Hirndurchblutung 43
(Durchblutungsstérungen am Hals, z. B. Halsschlagader)

30 Ho8 Gallenblasenentfernung mittels Schliissellochoperation 58
(= laparaskopische Gallenblasenentfernung)

Strukturierter Qualitatsbericht 2004 Erstellung: Version 0.8
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Krankenhaus
Bethel Lichterfelde
- Basisteil -

A-1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote

Mit 16 Einrichtungen deutschlandweit, davon alleine 8 Einrichtungen in Berlin, bietet das
Diakoniewerk Bethel e.V. als Gesellschafter ein breites Angebot an sozialen
Einrichtungen. Zu dem Diakoniewerk Bethel e. V. gehdren insbesondere Krankenhauser,
Einrichtungen des Wohnens und Pflegens im Alter, Diakoniestationen sowie eine Aus-
und Fortbildungsstatte.

Das Krankenhaus Bethel Lichterfelde bietet mit den Fachabteilungen Chirurgie, Innere
Medizin, Geriatrie, Anasthesiologie und Intensivmedizin sowie den Belegabteilungen
Urologie und Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde ein umfassendes Spektrum flr die
medizinische Grund- und Regelversorgung der Region an.

Unter der Zielsetzung einer umfassenden und hoch qualifizierten Versorgung der
Bevdlkerung sind das spezialisierte Leistungsangebot und die Verzahnung der
ambulanten und stationaren Versorgung zwei tragende Leitgedanken des Konzeptes des
KHLI.

Das Krankenhaus Bethel Lichterfelde ist bestrebt, der Bevdlkerung neben der Grund- und
Regelversorgung spezialisierte Leistungsangebote zu bieten, die auf die Bedlrfnisse der
ihm anvertrauten Patienten ausgerichtet sind. Der Ausbau der medizinischen
Schwerpunkte konzentriert sich auf die Weiterentwicklung hochqualifizierter medizinischer
Leistungsangebote, die auf das vernetzte Wissen aller zur Verfigung stehenden
medizinischen Abteilungen zurtickgreifen. Mit der Ausweitung insbesondere der
interdisziplindren Leistungsangebote stellen wir uns auf die Bedurfnisse und Erfordernisse
in der Diagnostik und Therapie unserer Patienten ein. Die im nachfolgenden n&her
beschriebenen Angebote, wie z.B. die Gastroenterologie oder die vielfaltigen Therapien in
der Geriatrie, beschreiben die Vorteile aus unserem breiten aber spezialisierten Spektrum
an interdisziplindrer Zusammenarbeit.

Im Sinne einer umfassenden Versorgung besteht unsere Zielsetzung auBerdem in einer
eng verzahnten ambulanten und stationaren Versorgung. Dabei steht fir das
Krankenhaus Bethel Lichterfelde eine kontinuierliche Betreuung der Patienten im
Vordergrund. Aus diesem Grund ist flir uns der enge Kontakt zu den niedergelassenen
Arzten zur Gewahrleistung einer zusammenhéngenden Betreuungskette bei der
Behandlung unserer Patienten sehr wichtig. Mit einem kostenlosen und umfangreichen
Sprechstundenangebot bieten wir den Patienten im Vorfeld der stationaren Behandlung
ein umfassendes Informations- und Beratungsangebot. Mit der Begleitung des stationaren
Aufenthaltes durch unseren Sozialdienst, versuchen wir die angezeigten nachstationaren
Behandlungen frihstmdglich zu planen und zu betreuen. Durch die Angebote der
geriatrischen Tagesklinik und der ambulanten Physiotherapie sowie der sich in
unmittelbarer Nahe des Krankenhauses befindlichen weiteren
Unternehmensbeteiligungen des Diakoniewerkes Bethel e. V., wie Diakoniestation,
Betreutes Wohnen und einer vollstationdren Pflegeeinrichtung, ist ein umfangreiches
Angebot in der Nachsorge gewahrleistet.

Es gehdrt zum Selbstverstédndnis des Krankenhaus Bethel Lichterfelde, dass dieses
Konzept durch die Sicherstellung, Weiterentwicklung und Darstellung der Qualitat in der
stationéaren und teilstationaren Betreuung gefestigt wird. Das Qualitdtsmanagement im
Krankenhaus Bethel Lichterfelde umfasst hierbei alle Projekte und Bemihungen, die
Patientenversorgung optimal zu gestalten.

Strukturierter Qualitatsbericht 2004 Erstellung: Version 0.8 Seite 12 von 66



Krankenhaus
Bethel Lichterfelde
- Basisteil -

Fachabteilung fiir Innere Medizin

Die Fachabteilung Innere Medizin bietet ein breites Spektrum fir die Behandlung von
internistischen Erkrankungen an. Einen besonderen Schwerpunkt bildet die
gastroenterologische Versorgung, d. h. die Behandlung von Magen- und
Darmerkrankungen. Zur Optimierung der Patientenversorgung in diesem
Schwerpunktbereich wurde im KHLI der endoskopische Funktionsbereich erneuert und
mit modernsten diagnostischen und therapeutischen Méglichkeiten ausgestattet.

Mit dem gastroenterolgischen Schwerpunkt wird auf diesem Gebiet eine qualitativ
hochwertige Versorgung geboten, die sonst nur in kostenintensiveren Krankenhausern
erfolgt. Die Patienten, die sich ambulanten diagnostischen MaBnahmen der Magen-
Darmdiagnostik unterziehen, sind im Regelfall zur weiteren Behandlung und Therapie,
stationar behandlungsbedurftig.

Das KHLI ist Mitglied im ,Kardiovaskularen Verbund Berlin-Stidwest“ und kooperiert eng
mit dem kardiologischen Interventionszentrum der Charité, Campus Benjamin Franklin
(CCBF). Hierdurch ist eine umfassende Behandlung von Patienten mit unterschiedlichen
Herzerkrankungen Uber 24h garantiert. Die Nutzung dieser Zusammenwirkungseffekte
innerhalb des ,Kardiovaskularen Verbundes Berlin-Studwest” sichert leitliniengerecht die
Versorgung von Patienten mit akutem Koronarsyndrom (HerzkranzgefaBerkrankungen)
und somit auch die Herzinfarktbehandlung im Stiden Berlins. Die kardiologische invasive
Diagnostik und Intervention bei Patienten mit akuten Herzerkrankungen (z. B. akuter
Myokardinfarkt, akutes Koronarsyndrom) werden durch die Fachkompetenz in der Notfall-
und internistischen Intensivmedizin in Kooperation zwischen dem KHLI und der Charité,
Campus Benjamin Franklin (CCBF).

Im Fall eines akuten Koronarsyndoms erfolgt im KHLI die Erstversorgung, d. h. Diagnostik
und Durchfiihrung der notwendigen therapeutischen MaBnahmen. Parallel werden die
weiteren medizinisch erforderlichen MaBnahmen (z.B. Herzkatheterverfahren), in der
nahe gelegenen Charité, Campus Benjamin Franklin (CCBF) durchgefihrt.

Im KHLI stehen insgesamt 10 Betten zur intensivmedizinischen Behandlung und
Versorgung bereit, die interdisziplinar genutzt werden. Somit sind im Fall von
lebensbedrohenden Gesundheitszustanden, gerade im Bereich der Herz-Kreislauf-
Erkrankungen eine Notfallversorgung sowie eine langerfristige intensivmedizinische
Betreuung (einschlieBlich kiinstlicher Beatmung) gewahrleistet.

Als weiteres Spezialgebiet der Inneren Medizin wird im KHLI Diabetes-Beratung und
-Therapie angeboten. Der Diabetes mellitus erzeugt zahlreiche Erkrankungen wie u. a.
kardiovaskulare Probleme (Erkrankungen der HerzkranzgefaBe) mit GefaBverschlissen
und diabetischem FuB-Syndrom.

Die moderne nachhaltige Behandlung der Patienten reicht von der facharztlichen
medikamentdsen Einstellung Uber die abteilungstbergreifende Beratung, Schulung und
Therapie bis hin zum Wundmanagement bei chronischen Wunden. Die
Ern&hrungsberatung der Diabetes mellitus Patienten im KHLI erfolgt durch eine
Diatassistentin.

Fir ambulante und stationare Diabetespatienten werden in regelmaBigen Abstédnden
Schulungen zur Férderung einer adaquaten Erndhrung und Blutzuckereigenkontrolle
durchgefuhrt.
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Krankenhaus
Bethel Lichterfelde
- Basisteil -

Fachabteilung flir Geriatrie

Die Geriatrie oder Altersheilkunde ist die Lehre von den Krankheiten des alteren
Menschen. Dies betrifft v. a. Probleme aus den Bereichen der Inneren Medizin, der
Orthopadie, Neurologie und Psychiatrie (Gerontopsychiatrie). In der Geriatrie steht die
Zielsetzung, dem alten, aber v. A. dem sehr alten Menschen zu einem besseren Leben zu
verhelfen. Dabei ist der Geriater hauptsachlich dann gefordert, wenn
Mehrfacherkrankungen (Multimorbiditat) vorliegen, die den einzelnen Arzt der jeweiligen
medizinischen Facher aufgrund vielféltiger Verflechtungen tberfordern. Die Geriatrie ist
somit als eine fachertbergreifende Disziplin zu verstehen.

Mit ihrem umfassenden Spektrum stellt die Fachabteilung fiir Geriatrie, in der Behandlung
alterer Menschen, ein weiteres Leistungsspektrum des KHLI dar. Patienten mit
internistischen Krankheiten werden in der Geriatrie behandelt, wenn zu erwarten ist, das
der Heilungsverlauf von vornherein verzégert ist und die intensivierte internistische
Behandlung mit héherem &rztlichen und pflegerischen Einsatz abgeschlossen ist oder die
internistische Erkrankung einer weniger intensiven Behandlung bedarf.

Weiterhin werden in der Abteilung Geriatrie Patienten behandelt, die nach Erkrankungen
noch weiterer Behandlung bedirfen sowie Hilfe und Therapie bendtigen, um die
Beeintrachtigungen der Aktivitaten des taglichen Lebens abzubauen.

Ein besonderer Schwerpunkt bildet die Férderung der Selbststéndigkeit der Patienten.
Besonders hat sich der in der geriatrischen Behandlung die Bildung eines therapeutischen
Teams, bestehend aus Arzten, Pflegepersonal, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten,
Sprachtherapeuten, Sozialarbeitern und Seelsorgern bewahrt. Gesteuert wird die
Therapieplanung, die sich an den individuellen Patientenbedirfnissen orientiert, durch ein
spezifisches Assessment-Verfahren. Die Behandlungsergebnisse werden einmal
wdchentlich in einer Teamsitzung Gberprift, mit dem Ziel der raschen
Wiedereingliederung der Patienten in das hausliche Umfeld. Zur Unterstitzung der
Therapien befindet sich abteilungsnah eine komplett ausgestattete Baderabteilung fr
physikalische MaBnahmen mit Therapierdumen und Bewegungsbad.

Im Anschluss an den Krankenhausaufenthalt besteht fur Patienten die Méglichkeit, in der
geriatrischen Tagesklinik spezielle MaBnahmen der Férderung der Selbstandigkeit und
Unabhangigkeit im alltaglichen Leben gezielt zu entwickeln.

Mit der Anbindung einer Diakoniestation, den Mdglichkeiten des Betreuten Wohnens
sowie dem Angebot der Unterbringung in der angegliederten stationéaren
Pflegeeinrichtung bietet das Krankenhaus ein vollstandiges individuell auf die Bedlrfnisse
abgestimmtes Gesamtkonzept zur Betreuung geriatrischer Patienten. Dieses reicht von
der intensiven und spezialisierten teil- und vollstationdren Krankenhausbehandlung bis hin
zur ambulanten und gegliederten stationaren Versorgung.
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Fachabteilung flr Allgemeine Chirurgie

Das Leistungsspektrum der Fachabteilung fiir Allgemeine Chirurgie bietet eine auf die
bezirklichen Bedlrfnisse optimierte Versorgungsstruktur.

In Abstimmung mit dem gastroenterolgischen Schwerpunkt der Fachabteilung fir Innere
Medizin bietet das Leistungsspektrum der Allgemeinen Chirurgie mit ihnrem
abdominalchirurgischen (bauchchirurgischen) Schwerpunkt ein umfassendes
zeitgemaBes Operationsspektrum an laparoskopischen bzw. minimalinvasiven Eingriffen?.
Durch die Férderung des Verfahrens der minimalinvasiven Operationstechniken, nicht nur
bei den Standardeingriffen, sondern auch im Bereich der groBen Bauchchirurgie, wurden
fir das KHLI besondere Voraussetzungen geschaffen, die nicht in allen Krankenhausern
verflgbar sind.

Minimalinvasive Eingriffe an Magen und Dickdarm ermdglichen, bei entsprechenden
schonenden Anéasthesieverfahren, die Voraussetzung fir eine raschere Mobilitat als bei
herkémmlichen Verfahren. Sie férdern mit einer kiirzeren Genesungsphase, im Anschluss
an den operativen Eingriff, die schnelle Ruckkehr in die hausliche Umgebung. Besonders
altere Menschen kénnen von diesem Verfahren Operationsverfahren profitieren.

Dartber hinaus umfasst das allgemeinchirurgische Leistungsspektrum operative
MaBnahmen bei Erkrankungen aufgrund diabetischer Spétfolgen, wie Diabetisches- FuB-
Syndrom.

Die bestehende Kooperation mit dem Kuratorium fir Heimdialyse in Berlin- Steglitz und
der damit verbundenen erforderlichen Schwerpunktsetzung in der chirurgischen
Versorgung der Patienten mit chronischen Nierenerkrankungen ermdglicht es dem KLHI
ebenfalls Patienten mit voribergehendem und endgultigem Nierenversagen aufzunehmen
und medizinisch zu behandeln.

Bereits seit 16 Jahren bildet das Leistungsspektrum der Schilddriisenchirurgie einen
ausgewiesenen Schwerpunkt in der Allgemeinen Chirurgie des KHLI.

Urséchlich hierflr ist die Anwendung aufwendiger Operationsmethoden, wie
Stimmbandnerven-Uberwachung durch ein spezielles Verfahren, Nebenschilddriisen-
darstellung, adaquate und funktionskritische Operationsdurchfiihrung und die langjahrige
sowie umfangreiche Erfahrung auf diesem Gebiet.

Flankiert werden diese Eingriffe durch eine intensive Beratung innerhalb der
Sprechstunden Uber die Behandlungsindikationen und -risiken lange vor einer
erforderlichen Operation.

Bei der Behandlung der Patienten in der Schilddriisenchirurgie bietet die Anbindung der
belegérztlichen HNO-Abteilung erhebliche Vorteile, da die Betreuung vor und nach dem
Eingriff in enger Zusammenarbeit beider Abteilungen erfolgt.

2 Die laparoskopische Chirurgie, auch minimalinvasive Chirurgie (MIC) genannt, ist ein Teilgebiet der Chirurgie, bei der mit
Hilfe optischer Instrumente Eingriffe z.B. innerhalb der Bauchhdhle vorgenommen werden.
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Fachabteilung fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Hervortretend im gesamten Leistungsspektrum der Fachabteilung ist die operative
Behandlung degenerativer Gelenkerkrankungen (VerschleiBerscheinungen der Gelenke)
nach fundierten Methoden. Einen hohen Anteil haben hier die Implantation und der
Wechsel von kiinstlichen Gelenken.

Besonderen Wert wird auf die schnellstmdgliche Wiederherstellung der Mobilitat gelegt.
Aus diesem Grund kommen moderne Endoprothesen- und Operationsmethoden zum
Einsatz, die das Ziel einer raschen Wiedereingliederung in das hausliche Umfeld
gewahrleisten. Die Ergebnisse dieser Behandlungsmethoden haben mittlerweile im
Bereich der niedergelassenen Arzte eine enge Kooperation erzielt und im Bereich der
Patientenzufriedenheit einen hohen Standard erreicht.

Zur Unterstitzung der operativen Ergebnisse wird im Krankenhaus eine
physiotherapeutische Abteilung einschlieBlich Bewegungsbad bereitgehalten. Langjahrige
Erfahrungen und vielfaltige moderne Therapiemethoden gewéhrleisten die
Behandlungskontinuitat zwischen stationdrem und ambulantem Bereich.

Daneben stehen gelenkerhaltende Operationsmethoden (zum groBen Teil mit
arthroskopischen Verfahren) im Vordergrund, hier sind vor allem die Meniskus- und
Kreuzbandersatzchirurgie, die Knorpel-Knochentransplantation sowie die
Umstellungsosteotomien zu nennen. Auf Grund unserer groBen Erfahrung mit
arthroskopischen Eingriffen etabliert sich zunehmend auch der Bereich der
Schultergelenkschirurgie, diese Entwicklung trégt den steigenden Anspriichen auch
alterer Menschen an Mobilitat und sportliche Betatigung Rechnung. Somit komplettieren
rekonstruierende Eingriffe am Schultergelenk und am VorfuB3 das Leistungsspektrum der
Fachabteilung.

Ein weiterer Schwerpunkt spiegelt sich im Bereich der Unfallchirurgie wieder, wo eine
Vielzahl von Patienten nach Unfallereignissen operativ oder konservativ (nicht operativ)
behandelt wird. Hier kommen im Bereich der Frakturversorgung modernste
Osteosyntheseverfahren (operative Behandlung von Knochenbriichen zur
Zusammenfugung des Bruchbereichs) zum Einsatz (z.B. winkelstabile Plattensysteme,
unaufgebohrte Marknagelsysteme, winkelstabile Nagelsysteme).

Fachabteilung fiir Intensivmedizin

Die Fachabteilung flr Intensivmedizin ist sowohl ein intensiv-medizin-spezifischer
Leistungsbereich, als auch eine Fachabteilung, die interdisziplinar in das
Gesamtleitungsspektrum des KHLI eingebettet ist. Sie gewahrleistet eine kontinuierliche
facharztliche Versorgung.

Der Intensivbereich steht unter anasthesiologischer Leitung und umfasst 10
Behandlungsplatze, die sowohl auf internistische als auch chirurgische Anforderungen
ausgerichtet sind. Das Leistungsspektrum reicht von der einfachen postoperativen
Uberwachung der Vitalparameter (Puls, Blutdruck, Atmung, Temperatur) bis hin zur
Langzeitbeatmung bei komplexen Krankheitsgeschehen.

Jahrlich werden rund 1.000 Patienten behandelt. Ein standardisiertes
Behandlungsmanagement gewahrleistet eine zligige Rlckverlegung von der
Intensivstation in den normal-stationaren Bereich des KHLI, sowohl bei Risikopatienten
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(lebensbedrohlicher Komplikation im Anschluss oder wahrend des operativen Eingriffs),
als auch bei Patienten ohne erhéhtes Risiko.

Daraus ergibt sich ein weiter Fachabteilungsschwerpunkt, der sich auf die Beratung und
Diagnostik vor operativen Eingriffen, einschlieBlich spezifischer Beratung in einer
Risikosprechstunde sowie der Einleitung diagnostischer Verfahren bei Patienten
unterschiedlicher Risikogruppen, bezieht.

Die Einleitung aller notwendigen diagnostischen Verfahren vor operativen Eingriffen,
erfolgt in Abstimmung mit den niedergelassenen Arzten zur Vermeidung von
Doppeluntersuchungen.

Im Rahmen der allgemeinen Risikoeinschatzung in der o. a. praoperativen
Risikosprechstunde wird die Durchfihrung der Eigenblutspende vor Operationen, bei
denen eine Bluttransfusion voraussehbar ist, angeboten. Das Angebot der
Eigenblutspende findet eine breite Akzeptanz bei den Patienten.

Im intensiv- und normal-stationaren Bereich werden Akut-Schmerztherapie-Formen, wie
die durch den Patienten selbstéandig durchgefliihrte Schmerzmittelzufuhr mittels
Schmerzpumpe (PCA), Peridulakatheter-Verfahren (Betaubungstechnik bei der ein
Betaubungsmittel in den Wirbelkanal eingebracht wird), spezifische regionalanasthetische
Verfahren zur Betdubung definierter Kérperareale (z.B. die An&sthesie des N. Plexus) und
Nervenblockaden an Nervenendstrangen, angewandt.

Fur psychiatrische Fachkrankenh&user bzw. Krankenhduser mit psychiatrischen
Fachabteilungen:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

Eine regionale Versorgungsverpflichtung besteht nicht, da im Leistungsspektrum des
KHLI eine Psychiatrie nicht enthalten ist.

A-1.9 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Im Berichtszeitraum war eine Vielzahl an ambulant durchfiihrbaren Operationen und
stationsersetzenden Eingriffe méglich, die nachstehend nach Fachabteilungen gegliedert
sind:

Anasthesiologie:
= Ambulante Durchfihrung von Anasthesie/ Narkosen (Intravendse,
intramuskuldre und/oder rektale Narkose),
» Plexusanasthesie oder Spinal- oder Periduralandsthesie.

Gastroenterologie:
= EinfUhren einer Magenverweilsonde zur Erndhrung,
= Bougierung der Speisréhre und/ oder Dehnung des unteren
Verschlussmuskels der Speiserbhre,
= Einsetzen einer Speiseréhrenprothese, einschlieBlich der Spiegelung,
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»= DUnn- und Dickdarmspiegelung ggf. mit Gewebeentnahme,

= Endoskopische Sondierung der Papilla Vateri mit Einbringung von
Kontrastmittel und ggf. Entnahme von Gewebe und Sekret,

= Papillotomie ggf. einschlieBlich Zertrimmerung und/oder Entnahme von
Gallensteinen sowie das Legen einer Sonde,

= Platzierung einer Drainage in den Gallen- oder Pankreasgang,
= Partielle Koloskopie einschl. der Entnahme von Gewebeproben,
= Totale Koloskopie.

Wundversorgung:

= Operative Entfernung von Fremdkérpern aus Weichteilen.

Allgemeine Chirurgie

Entfernen eines oder mehreren Lymphknoten,

Gewebeentfernung oder Gewebeproben aus dem Gewebe (z.B. Muskel),
Entfernung einer Geschwulst oder eines Schleimbeutels,

diagnostische Entfernung eines tastbaren Brusttumors,

Er6ffnung eines Abszesses oder eines Karbunkels,

Verschiebeplastik der Haut zur Deckung eines Hautdefektes,

Haut- oder Schleimhaustransplantation sowie die plastische Deckung eines
Hautdefektes,

= Operationen am Enddarm.

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

= Lokale Eréffnung eines Abszesses bei einer Sehnenscheidenentziindung,
Eréffnung von Abszessen am Finger oder Entfernung von Tumoren am Hand-,
FuB- oder Fingergelenk,

Operationen an der Strecksehne und Beugesehne,

Operation des Karpal- oder Trasaltunnelsyndroms,

Operation an Nervenbahnen,

Operationen an der gebrochenen Nase, Fingergliedern, Handwurzel-,
Mittelhandknochen sowie FuBwurzel- und MittelfuBknochen,

Einrichtung und / oder Stabilisierung von Knochenbriichen,
Metallentfernung,

Entfernung von kleinen Knochennekrosen oder -zysten,

Einrenken von kleinen Gelenken oder eines eingeklemmten Meniskus,
diagnostische und wiederherstellende arthroskopische Operationen,
Operationen einschlieBlich der Drahtung von Finger- oder Zehengelenken,
Hallux valgus-Operationen sowie Hammerzeh.
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A-2.0 Abteilungen mit Zulassung zum Durchgangs- Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft?

Eine Abteilung mit Zulassung zum Durchgangs- Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
besteht nicht.

A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Méglichkeiten

Die apparative Ausstattung und therapeutischen Mdglichkeiten stellen sich im KHLI wie

folgt dar:

A-2.1.1  Apparative Ausstattung

IST DER IST DIE
LEISTUNGS- VERFUGBARKEIT
LEISTUNGSBEREICH BEREICH 24 STUNDEN

VORHANDEN? SICHERGESTELLT?
JA NEIN JA NEIN

Computertomographie v v

Magnetresonanztherapie (MRT)

Herzkatheterlabor

ANASAS

Szintigraphie

Posittronenemissionstomographie (PET)

Elektroenzephalogramm (EEG)

AYAN

Angiographie (Darstellung der Arterien)

Schlaflabor

ANASRAYANANAYANAN
AN

Dialyse (Beseitigung von Giftstoffen aus dem Blut)

A-2.1.2 Therapeutische Moglichkeiten

IST DER LEISTUNGSBEREICH
LEISTUNGSBEREICH VORHANDEN?
JA NEIN
Physiotherapie v
Dialyse (Beseitigung von Giftstoffen aus dem Blut) v
Logopadie (Férderung der sprachlichen Kommunikation) v
Ergotherapie (Férderung der Bewegungskoordination) v
Schmerztherapie v
Eigenblutspende v
Gruppenpsychotherapie v
Einzelpsychotherapie v
Psychoedukation v
Thrombolyse (chemische Auflésung von Blutpfropfen) v
Bestrahlung v
Knochenbank v
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1 Innere Medizin

Die Fachabteilung fir Innere Medizin verfigte im Jahr 2004 insgesamt tber 89 Betten, die
sich auf 3 Stationen verteilen.

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Zum Leistungsspektrum der Fachabteilung fir Innere Medizin gehért die Behandlung
akuter und chronischer Erkrankungen des Magen- und Darmtraktes, der Leber- und den
Stoffwechselerkrankungen (wie z. B. Diabetes mellitus), des Herz- Kreislaufsystems und
der Lunge. Moderne Verfahren der Diagnostik und Therapie unterstitzen die Behandlung
der internistischen Patienten. Zur intensivmedizinischen Behandlung stehen 5 Betten auf
der interdisziplinaren Intensivstation zur Verfigung

= Gastroenterologische Behandlungen (Erkrankungen des Magen- und Darmtraktes).

Speziell fur den gastroenterologischen Fachbereich wurde ein neuer Funktionstrakt
geschaffen, welcher mit moderner endoskopischer Geratetechnik ausgestattet ist und
eine differenzierte Diagnostik und Therapie der Verdauungsorgane ermdglicht. Zum
besonderen Schwerpunkt in der Diagnostik und Therapie der Magen-Darm-Erkrankungen
gehdren die Gallenspiegelung und die Behandlung von Verengungen im Bereich der
Gallengange und -blase sowie die Entfernung von Tumoren. Die Behandlung erfolgt
sowohl stationar als auch ambulant.

In dem Leistungsspektrum der Gastroenterologie sind enthalten:
= Die Verddung von Osophagusvarizen und Dilatation der Speiserdhre

= Magen- und Darmspiegelungen (Gastro- und Koloskopie) einschlieBBlich der
Polypektomie, Therapie bei Friih- und inoperablen Karzinomen, Protheseneinlage,
Dilatations- und Bougierungtherapie, Mucosektomie, Anlage von
Ern&hrungssonden durch die Bauchdecke, endoskopisch geflihrte Sondenanlage.

= Darstellung der Gallen- und Pankreasgange (ERCP und PTC) mit Papillotomie
Steinentfernung und Protheseneinlage.

= Sonographisch- diagnostische MaBnahmen bei Erkrankungen der Bauchorgane
einschlieBlich der sonografisch-gesteuerten Punktion und Drainagemeinlage sowie
die Duplex-Sonographie der abdominellen GefaBe.

= Das allgemeine funktionsdiagnostische Verfahren der Manometrie der
Speiserdhre.
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Der Chefarzt der Fachabteilung fir Innere Medizin verflgt Gber eine kassenérztliche
Zulassung zur interventionellen Endoskopie, die das folgende Leistungsspektrum
umfasst:

= Ambulante Koloskopien zur Pravention und interventionell durchgeflhrte
Koloskopien bei Darmerkrankungen und zur Entfernung von Darmpolypen.

= Interventionelle Gastroskopien zur Therapie von Magenerkrankungen.

= Behandlung von Stoffwechselerkrankungen

Einen weiteren Schwerpunkt bildet die Versorgung von Patienten mit Typ 2 Diabetes
mellitus. Besonderes Augenmerk wird hierbei nicht nur auf die Beratung und Therapie,
sondern auch auf die nachhaltige Schulung der Patienten gelegt.

In dem Leistungsspektrum sind enthalten:

= Behandlung des Typ 2 Diabetes mellitus nach der Richtlinien der DDG (Deutsche
Diabetes Gesellschaft).

= Behandlung des Diabetischen FuB- Syndroms in Zusammenarbeit mit der
Chirurgie und der Wundmanagerin.

= Schulungen nach dem zertifizierten Schulungskonzept der DDG.
= Gezielte Erndhrungsberatung durch eine Diatassistentin.
= Diagnostik und Therapie hormonellbedingter Erkrankungen, besonders im

Zusammenhang mit Schilddriisenerkrankungen.

= Behandlungen von Herz- und Kreislauferkrankungen

Das KHLI ist Mitglied im ,Kardiovaskularen Verbund Berlin-Stdwest®. Diese Mitgliedschaft
ermoglicht aufgrund der engen Zusammenarbeit mit dem kardiologischen Zentrum der
Charité, Campus Benjamin Franklin (CCBF) eine umfassende Therapie und Diagnostik
sowie eine auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen basierende Behandlung,
lebensbedrohlicher Herzerkrankungen. Die arztliche Betreuung der Patienten der Inneren
Medizin und deren angrenzenden Fachabteilungen erfolgt in Kooperation mit der Ersten
Hilfe, allen Stationaren Bereichen und der Intensivstation, in Tag- und Nachtdiensten.

In der Behandlung von Herz- und Kreislauferkrankungen nimmt die Diagnostik, Therapie
und intensivmedizinische Behandlung bei akuten lebensbedrohlichen Herzerkrankungen
(akutes Koronarsyndrom) groBen Stellenwert ein. Die Behandlungsleistung der Herz-
Kreislauferkrankungen spiegelt sich in den ersten 30 Diagnosen des gesamten
Leistungsspektrums des Krankenhauses wieder und ist die primére Leistung in der
Einweisungs- und Behandlungsdiagnosen, im Berichtszeitraum.
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In dem Leistungsspektrum sind enthalten:

= Transdsophagiale Echocardiographie zur Diagnostik von Herzerkrankungen.

= Ultraschalluntersuchungen zur Diagnostik von Herzerkrankungen durch
differenzierte Darstellung einzelner Bereiche des Herzens (z.B. Beurteilung von
Herzklappen).

= Verfahren der Bluthochdruckdiagnostik sowie Messung der Arbeitsleistung des
Herzens und der dabei auftretenden Veranderungen der Herz- und
Kreislauffunktionen und der Atmung.

= Bestimmung des Herzschlagvolumens und Befundung des Herzmuskels.

= Intensivmedizinische Therapie und Betreuung bei schweren, akuten

internistischen Krankheitszustanden.

= Behandlungen von Lungenerkrankungen

Diagnostik und Therapie akuter und chronischer Lungenerkrankungen, akuter Formen
des Asthma bronchiale und aller weiteren Krankheitsbilder, z.B. chronische Bronchitis.

Diagnostische und therapeutische Verfahren zur Darstellung der Luftwege einschlieBlich
des Bronchialsystems

= Diagnostik von hdmatologischen Erkrankungen

Die Diagnostik von Bluterkrankungen mittels laborchemischer Analysen und
Knochenmarksproben erfolgt bis zur Weiterleitung an ein hdmatologisches Zentrum.

= |nternistische Intensivbehandlung

Eine differenzierte internistische Intensivtherapie ermdglicht die Behandlung von akuten
Herz- und Kreislauferkrankungen einschlieBlich der Herz-Lungen-Wiederbelebung und
anschlieBender kinstlicher Beatmung. Ebenso ist im Leistungsspektrum die akute
Behandlung von Lungenerkrankungen, einschlieBlich Bronchoskopie enthalten.

Ein gezieltes Notfallmanagement mit Reanimationsteam wird Uber die Intensivstation
koordiniert.
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B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

= Gewabhrleistung der facharztlichen Betreuung nachts und an Wochenenden,
= intensivmedizinische Bereitschaft nachts und an Wochenenden,

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des gesamten Magen- und Darm-
Traktes einschlieBlich der Gallenwege,

= Fruherkennung und Behandlung von Frihkarzinomen im Magen- und Darm-Trakt,

= gezielte Schmerztherapie bei Tumorerkrankungen,

= ERCP interventionell einschlieBlich der Steinentfernung,

= gastrointestinale Funktionsdiagnostik, )

= Fortbildungsangebote fir die Patienten und niedergelassenen Arzte
(Diabetesschulung in Gruppen und Einzelschulung, Vortrage zu unterschiedlichen
Fachthemen),

= Erndhrungsberatung,

= Therapie des Herzinfarktes einschlieBlich der intensivmedizinischen Behandlung,

= Elektrokardioversion,

= GeféBdiagnostik einschlieBlich der Duplex-Sonographie,

= Physiotherapie,

= Ergotherapie,

= Logopédie,

=  Wundmanagement,

= Sozialdienst

= Seelsorge.

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

= Schulung fiir Diabetiker

Zielgruppe der Schulungen sind Patienten des Krankenhauses und zugewiesene
Patienten von einweisenden Internisten. Inhaltlich orientiert sich die Schulung an den
Vorgaben der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG). Ziel ist es, das Verstandnis der
Patienten fUr die Erkrankung zu starken, damit sie beféahigt werden, die Erkrankung in
ihren Alltag zu integrieren.

= Beratung

Die Patienten erhalten in Sprechstunden eine individuelle Beratung zu allen Erkrankungen
der Inneren Medizin sowie zu deren diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen.

= Nierenersatztherapie (Dialyse)

Bei akutem und chronischem Nierenversagen wird die Dialysetherapie in Kooperation mit
dem Kuratorium fir Heimdialyse, das sich in unmittelbarer Nahe des Krankenhauses
befindet, durchgeflhrt.
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B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG? der Fachabteilung im

Berichtszeitraum
DRG INNERE MEDIZIN
RANG D e DIE UBERWIEGEND BEHANDELTEN DIAGNOSEN FALLZAHL
(DRG 2004 ; NACH HAUFIGKEIT)

1 F62 Herzschwache (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 231

2 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 160

3 G67 Speiserdhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder verschiedene 197
Krankheiten der Verdauungsorgane

4 B70 Schlaganfall 108

5 G48 Dickdarmspiegelungen 96
Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege

6 E65 . . 85
(= chronisch-obstruktiv)
Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der

7 G47 83
Verdauungsorgane
Demenz (z. B. Alzheimer Krankheit) oder sonstige chronische

8 B63 i ) ; 81
Stérungen der Hirnfunktion

9 K60 Diabetes Mellitus (= Zuckerkrankheit) 79
Verschiedene Stoffwechselkrankheiten (z. B. Flissigkeits- oder

10 K62 . 79
Mineralstoffmangel)

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

ICD-10 INNERE MEDIZIN
RANG BT DIE UBERWIEGEND BEHANDELTEN HAUPTDIAGNOSEN FALLZAHL
(ICD-10 2004; NACH HAUFIGKEIT)

1 150 Herzschwache (= Herzinsuffizienz) 203

2 J18 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger 125
Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erhéhtem

3 J44 . 94
Atemwegswiderstand

4 R55 Kurz andauernde Bewusstlosigkeit’Ohnmacht 77
Sonstige Krankheiten des Harnsystems (z. B. Harnwegsinfektion,

5 N39 . 74
unfreiwilliger Harnverlust)
Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend (= Angina pectoris, z.B.

6 120 , . . h 73
mit typischen Ausstrahlungen in den linken Arm)

7 E11 Typ 2 Diabetes, ohne Insulinabhéngigkeit (= Zuckerkrankheit) 70

8 G45 Kurzzeitige, max. 24 Stunden andauernde, 68
Hirndurchblutungsstérung mit neurologischen Funktionsdefiziten
Krankhafte und lebensbedrohliche Reaktion auf eine

9 A4 unkontrollierbare Infektion durch Bakterien, Vieren, Pilze oder 66
Parasiten.

10 121 Akuter Herzinfarkt 62

® Diagnosis Related Groups (kurz DRG, deutsch Diagnosebezogene Fallgruppen) ist ein abrechnungstechnischer Begriff
aus dem Gesundheitswesen. Die einzelnen Diagnosen sind gemaB der jeweils geltenden Fassung der Deutschen
Kodierrichtlinien in umgangssprachlichen Uibersetzt. Vgl. Pschyrembel Klinisches Wérterbuch, 2003, 260. Aufl. ISBN 3-11-
017621-1, de Gruyter Verlag.

* Die International Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) ist eine von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausgegebene internationale Klassifikation der Krankheiten und verwandten
Gesundheitsproblemen. Die ICD sind umgangsprachlich gemaB der jeweils geltenden Fassung der Deutschen
Kodierrichtlinien Ubersetzt. Vgl. Pschyrembel Klinisches Wérterbuch, 2003, 260. Aufl. ISBN 3-11-017621-1, de Gruyter
Verlag.
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B-1.7 Mindest die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe® der
Fachabteilung im Berichtszeitraum

OPS INNERE MEDIZIN
RANG (4- DIE UBERWIEGEND ANGEWATEN MEDIZINISCHEN EINGRIFFE FALLZAHL
STELLIG) (OPS 2004; NACH HAUFIGKEIT)

Spiegelung der Speiserdhre, des Magens und des

1 1-632 | Zwdlffingerdarmes 612

2 1-650 | Dickdarmspiegelung 258
Entnahme einer Gewebeprobe am oberen Verdauungstrakt,
der Gallengange und/oder der Bauchspeicheldriise durch

3 1-440 | eine Spiegelung 171
Operationen an den Gallengangen mit einem
réhrenférmigen bildgebenden optischen Instrument mit
Lichtquelle (= Endoskop), eingefiihrt ber kleine Schnitte in

4 5-513 | der Bauchdecke 106

5 1-640 | Spiegelung der Gallenwege 57
Entnahme einer Gewebeprobe am unteren Verdauungstrakt

6 1-444 | (z. B. am Dickdarm) durch eine Spiegelung 48
Legen, Wechseln und Entfernen eines Katheters in

7 8-831 | herznahe GefaBe 46
Entfernen von erkranktem Gewebe des Dickdarmes durch

8 5-452 | Spiegelung 43
Operatives Anlegen einer duBeren Magenfistel
(= Gastrostoma) zur kiinstlichen Ernahrung unter Umgehung

9 5-431 | der Speiserdhre 42

10 5-422 | Entfernen von erkranktem Gewebe des Magens 37

® Alle Operationen und Eingriffe der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien sind umgangssprachlich
Ubersetzt. Vgl. Pschyrembel Klinisches Wérterbuch, 2003, 260. Aufl. ISBN 3-11-017621-1, de Gruyter Verlag.
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten d.
Krankenhauses

B-1.1 Geriatrie

Die Fachabteilung fur Geriatrie verfigte 2004 Uber 60 vollstationare Betten und 12
tagesklinische Platze zur akuten geriatrischen Versorgung éalterer Menschen. Die
vollstationéren Betten verteilen sich auf 2 Stationen. Die Tagesklinik bildet einen
separaten Bereich, der raumlich an die vollstationdren Bettenstationen angegliedert ist.

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

In unserer Fachabteilung fur Geriatrie werden Patienten behandelt, deren Heilungsverlauf
aufgrund ihrer Gesamtverfassung von vornherein verzégert ist. Der Heilungsprozess im
Alter erfordert oft sowohl eine medizinische Behandlung als auch therapeutische
MaBnahmen vor dem Hintergrund langere Behandlungsphasen als beim jingeren
Menschen und spezielle angepassten Therapieschemen insbesondere in der Anpassung
der medikamentdsen Therapie an die speziellen Anforderungen im Alter. Infolgedessen
bendtigen Patienten in unterschiedlichen Lebenszyklen individuell abgestimmte und
angepasste Behandlungsverfahren.

Im Verstandnis der spezifischen Anforderungen alterer Menschen ergeben sich
verschiedene medizinische Versorgungsschwerpunkte. Im KHLI bilden die unten
genannten Schwerpunkte den Vorrang in der Behandlung alterer Menschen.

= Behandlung organbezogener Einschrankungen,

= Behandlung nach Operationen,

= Behandlung nach Schlaganféllen,

= Behandlung bei Parkinsonerkrankungen.
Primares Ziel in der Geriatrie ist es bei alten und sehr alten Menschen die Lebensqualitat
zu erhalten oder zu steigern. Dabei ist die geriatrische Fachabteilung hauptsachlich dann
gefordert, wenn Mehrfacherkrankungen (Multimorbiditat) vorliegen. Infolgedessen ist die
Geriatrie eine facherlbergreifende medizinische Disziplin.
Die Patienten in der Fachabteilung Geriatrie sind haufig betagte Menschen, oft mit
multimorbiden Krankheiten, nach Sturz mit und ohne Fraktur, nach Operation, nach
Schlaganfallen, bei dekompensiertem Parkinsonsyndrom, bei Polyneuropathie, nach
internistischen Erkrankungen (wie Herzinfarkt), die die Selbststandigkeit beeintrachtigen.

Zur Bewaltigung dieser besonderen Situation werden spezifische medizinische
Handlungsansatze zu Grunde gelegt, wie therapeutische MaBnahmen bei:

= Stdérungen der Mobilitat,

= Fdrderung zur Problemlésung und / oder Integration von Einschrédnkungen in den
alltaglichen Lebensaktivitaten,
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= Stérungen der Kommunikation und allgemeine Strategieunterstiitzung zur
Krankheitsverarbeitung.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte

Gewabhrleistung der facharztlichen Betreuung nachts und an Wochenenden,
Therapieplanung im therapeutischen Team,
Uberleitungspflege,

Physiotherapie,

Ergotherapie,

Schmerztherapie,

Logopadie,

Sozialdienst,

Seelsorge,

tagesklinische Betreuung,

Fortbildungsangebote fir ambulante Pflegeeinrichtungen,
Erndhrungsberatung flr Patienten und deren Angehdrige.

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Zur berufsgruppenulbergreifenden Koordination und Steuerung der therapeutischen
MaBnahmen existiert ein interdisziplinar zusammengesetztes therapeutisches Team.
Dieses Team besteht aus Arzten, Fachkrankenpflegekraften, Krankengymnasten,
Beschaftigungstherapeuten (Ergotherapeuten), Sprachtherapeuten (Logopaden) und
Psychologen (konsilarisch), der Seelsorge und Sozialarbeitern.

Zur Unterstitzung der therapeutischen MaBnahmen verfligt das KHLI Uber eine gut
ausgestattete Physiotherapie mit Behandlungsraumen und Bewegungsbad.

Die Behandlungskontinuitat und die Férderung der Nachhaltigkeit in der Umsetzung
spezifischer therapeutischer Leistungen werden durch die geriatrische Tagensklinik
gewahrleistet. Dort erhalten die Patienten im Anschluss an den vollstationdren
Krankenhausaufenthalt gezielte therapeutische MaBnahmen zur Férderung der
Unabhangigkeit und Alltagsbewaltigung.
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B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG der Fachabteilung im
Berichtszeitraum

DRG __ GERIATRIE
RANG D e DIE UBERWIEGEND BEHANDELTEN DIAGNOSEN FALLZAHL
(DRG 2004 ; NACH HAUFIGKEIT)

Behandlung von alteren, mehrfach erkrankten Patienten bei

1 141 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und/oder des 289
Bindegewebes

> B42 Erste Rehabilit_ationsmal_%nahmen unmittelbar nach aktueller 195
Erkrankung bei Krankheiten des Nervensystems

3 F73 Kurz anhaltende Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 54
Erste RehabilitationsmaBnahmen unmittelbar nach aktueller

4 F45 Erkrankung und/oder Behandlung von alteren, mehrfach 50
erkrankten Patienten bei Herz-Kreislauferkrankungen
Erkrankungen der Verdauungsorgane mit ersten

5 G51 RehabilitationsmaBnahmen unmittelbar nach der aktuellen 21
Erkrankung
Erkrankungen der Atmungsorgane mit ersten

6 E41 RehabilitationsmaBnahmen unmittelbar nach der aktuellen 18
Erkrankung

7 B61 Akute Krankheiten oder Verletzungen des Rickenmarks 7

8 X63 Toxische Wirkungen von Medikamenten 7

9 W61 Weiterbetreuung nach Mehrfachverletzungen 6

10 B78 Weiterbetreuung nach schwerwiegenden Schéadel- 5
Hirnverletzungen

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

ICD-10 __ GERIATRIE
RANG L DIE UBERWIEGEND BEHANDELTEI_\! HAUPTDIAGNOSEN FALLZAHL
(ICD-10 2004; NACH HAUFIGKEIT)

1 S72 Oberschenkelhalsbruch 182

2 163 Schlaganfall durch HirngefaBverschluss 132
Nachbehandlung bei Komplikationen durch orthopadische

3 T84 Endoprothesen, Implantate oder Transplantate 45

4 832 Verletzung der Lendenwirbelsaule oder des Beckens 44

5 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des Oberarmes 41

6 150 Herzschwéche (=Herzinsuffizienz) 34

7 S82 Unterschenkelbruch 29

8 164 Sonstige Arten des Schlaganfalls 28
Chronischer HiiftgelenksverschleiB mit zunehmender

9 M16 Gelenkversteifung (=Arthrose) 23
Verschluss und/oder Verengung hirnversorgender

10 G45 BlutgeféBe(z.B. Halsschlagader) ohne Schlaganfall 17
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B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtszeitraum
OPS __ GERIATRIE
RANG (4-STELLIG) DIE UBERWIEGEND ANGEWANTEN MEDIZINISCHEN EINGRIFFE FALLZAHL
(OPS 2004; NACH HAUFIGKEIT)
Fruhzeitige Wiederherstellung der vor einer Krankheit/Unfall
bestehenden Fahigkeiten bei alten Menschen durch ein
1 8-550 multiprofessionelles Reha-Team 922
Spiegelung der Speiserdhre, des Magens und des
2 1-632 Zwoblffingerdarmes 118
Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkdrperchen
3 8-800 und/oder Konzentraten von Blutgerinnungsplattchen 58
Entnahme einer Gewebeprobe des oberen
Verdauungstrakts, der Gallengdnge und/oder der
4 1-440 Bauchspeicheldriise durch eine Spiegelung 29
Einbringen einer Erndhrungssonde durch Magenspiegelung
5 5-431 und Ausleitung durch die Haut. 21
6 1-650 Dickdarmspiegelung 11
7 8-020 Injektion in Organe und Gewebe z.B. zur Schmerztherapie 6
8 1-661 Spiegelung der Harnréhre und der Harnblase 6
9 8-201 Wiedereinrenkung eines Gelenkkopfes in Gelenk 5
Legen, Wechseln und Entfernen eines Katheters in herznahe
10 8-831 GefaBe 5
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1 Allgemeine Chirurgie

Durch den Anfang 2004 vollzogenen Chefarztwechsel in der Allgemeinen Chirurgie wurde
eine auf die regionalen Bedurfnisse optimierte Versorgungsstruktur im
allgemeinchirurgischen Sektor realisiert.

Innerhalb des gesamten Leistungsspektrums des KHLI beglnstigt das optimierte
Behandlungsspektrum der Fachabteilung fir Allgemeine Chirurgie das Zusammenwirken,
insbesondere mit der Fachabteilung fir Innere Medizin und der gastroenterologisch-
interventionellen Endoskopie. So erhielt das Leistungsspektrum einen deutlichen
Zuwachs an Eingriffen an Magen, Galle, Pankreas und Kolon. Darlber hinaus umfasst
das Leistungsspektrum chirurgische Eingriffe aufgrund von diabetischen Spétfolgen, z.B.
Diabetisches-FuB-Syndrom. Die enge Kooperation mit dem Kuratorium fir Heimdialyse in
Berlin Steglitz und die Qualifikationen des Chefarztes bewirken eine besondere
Schwerpunktsetzung in der chirurgischen Versorgung von Patienten mit chronischen
Nierenerkrankungen.

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Das medizinische Leistungsspekirum der Fachabteilung setzt sich ausfolgenden
Versorgungsschwerpunkten zusammen:

Viszeralchirurgie,

Abdominal-Chirurgie,

Minimalinvasive Chirurgie,

Schilddriisenchirurgie,

Shuntchirurgie (operative Herstellung einer arteriell-venésen GefaBverbindung).

Die oben genannten allgemeinchirurgischen Versorgungsschwerpunkte werden
hinsichtlich ihrer im KHLI durchgefiihrten Leistungen und Operationsverfahren
nachfolgend naher erlautert:

= \iszeralchirurgie

Viszeralchirurgische Eingriffe (Bauchchirurgie) umfassen die operative Behandlung der
Bauchorgane, d.h. des gesamten Verdauungstraktes (des Magens, des Diinn- und
Dickdarms, des Enddarms, der Leber, der Milz und der Bauchspeicheldriise). Weiterhin
zahlen operative Behandlungen der Schilddriise und der Nebenschilddriise sowie die
Behandlung des Leistenbruchs zur Viszeralchirurgie.

= Abdominalchirurgie (Bauchchirurgie)

Schwerpunkt im Gesamtleistungsspektrum ist hier die Entfernung von gut- oder
bdsartigen Dickdarmtumoren und Operationen bei chronisch entztindlichen
Erkrankungen. Des Weiteren sind zu nennen die operativen Eingriffe am Dickdarm und
am Mastdarm zur Entfernung von Darmpolypen sowie die chirurgischen Eingriffe an der
Bauchspeicheldriise. Dartiber hinaus werden alle standardisierten Eingriffe der Magen-,
Dldnndarm- und Gallengangchirurgie angeboten.
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= Minimalinvasive Chirurgie

Die laparoskopische Chirurgie, auch minimalinvasive Chirurgie (MIC), ist ein Teilgebiet
der Chirurgie, bei der mit Hilfe optischer Instrumente Eingriffe z.B. innerhalb der
Bauchhdéhle vorgenommen werden. Die operative Entfernung der Gallenblase durch
minimalinvasive Eingriffe sowie die Entfernung des Blinddarms sind Verfahren, bei denen
Uber ein in den Bauchraum eingebrachtes Endoskop Operationen durchgeflihrt werden.
Der Vorteil dieser Methode besteht darin, dass die Patienten schneller als bei
konventionellen Operationen, wieder ihren geregelten Tagesablauf nachgehen kénnen.
Minimalinvasive Eingriffe an Magen und Dickdarm ermdglichen bei entsprechend
schonenden Anéasthesieverfahren eine altersangepasste optimierte postoperative
Gesundungsphase wahrend des stationdren Aufenthaltes sowie eine rasche Rickkehr in
die h&dusliche Umgebung. Das Verfahren der minimalinvasiven Chirurgie wird zur
Entfernung der Gallenblase bei Steinleiden, an der Leber bei gut- oder bdsartigen
Tumoren sowie bei der operativen Behandlung von Leisten-, Nabel- und Narbenhernien
(Verwachsungen aufgrund von Voroperationen) eingesetzt.

= Schilddriisenchirurgie

Dazu gehdren alle operativen Eingriffe bei gut- und bésartigen Tumoren, bei
entzindlichen Erkrankungen und Funktionsstérungen der Schilddrise
undNebenschilddrise.

= Shuntchirurgie

Das gesamte Spektrum der operativen Shuntanlage (Verbindung von Venen und Arterien)
zur Einleitung und Revision bei bereits erfolgter Nierenersatztherapie (Dialyse).

Das gesamte Spektrum der Varizenchirurgie (Krampfaderchirurgie)

= Qperative Eingriffe bei GeféBschidigung und / oder -erkrankungen

Das Behandlungsspektrum umfasst die operativen Eingriffe bei diabetischem FuB-
Syndrom. Mittels diverser Behandlungstechniken (z.B. Entfernung von nicht
durchblutetem Gewebe) wird die lokale Heilung von chronischen Wunden geférdert.
Insbesondere wird die operative Anlage der Vakuum-Behandlung speziell bei chronisch
entziindlichem Gewebe angewandt.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

= Gewahrleistung der fachérztlichen Betreuung nachts und an Wochenenden,
anasthesiologische und intensivmedizinische Bereitschaft nachts und an
Wochenenden,

Ernahrungsberatung, )

Fortbildungsangebote fiir niedergelassenen Arzte,

Physiotherapie,

Schmerztherapie,

Uberleitungspflege,

Wundmanagement,

Ergotherapie,

Sozialdienst,

Seelsorge.
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B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Die ausfuhrliche Beratung und Aufklarung zu den Behandlungsindikationen und -risiken
im gesamten Leistungsspektrum erfolgt i. d. R. in pra- und postoperativen Sprechstunden.
Die Anbindung der belegarztlichen HNO-Abteilung bietet bei der Versorgung
schilddrisenchirurgischer Patienten erhebliche Vorteile, da die Betreuung vor- und nach
dem chirurgischen Eingriff in enger Zusammenarbeit beider Abteilungen erfolgt.

Des weiteren besteht ein umfassendes Beratungsangebot hinsichtlich Diagnostik und
Therapie fir die Behandlung von Bauch- und GeféBerkrankungen (insbesondere bei
Zweiteingriffen) sowie fir Dialysepatienten z.B. bei GefédBshuntanlage und/ oder
-korrektur.

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG der Fachabteilung im Berichtszeitraum

DRG __ ALLGEMEINE CHIRURGIE
RANG T DIE UBERWIEGEND BEHANDELTEN DIAGNOSEN 2004 FALLZAHL
(DRG 2004; NACH HAUFIGKEIT)
Sonstige Operationen an der Schilddrise, Nebenschilddrise
1 oder Schilddriisenzungengang; jedoch nicht bei Krebs (z. B. 209
K10 ernahrungsbedingte Jod-Mangel SchilddriisenvergréBerung
= Struma)
Gallenblasenentfernung mittels Schllsselloch-Operation
2 HO08 (= laparaskopische Gallenblasenentfernung) 58
3 G02 GroBe Operationen an Dinn- und/oder Dickdarm 53
4 J65 Verletzung der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust 48
Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die am
5 G09 Leisten- oder Schenkelkanalband auftreten 46
6 J64 Infektion / Entziindung der Haut oder Unterhaut 38
Durchtrennung abschniirender Verwachsungen vom
7 G04 Bauchfell 24
8 F14 Operationen an BlutgefaBen ohne Herz-Lungen-Maschine 23
9 G07 Blinddarmentfernung 22
Operationen von Eingeweidebrichen (= Hernien), die an
10 G038 Bauchwand oder Nabel auftreten 18
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B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung

ICD-10 __ ALLGEMEINE CHIRURGIE
RANG 3-STELLIG DIE UBERWIEGEND BEHANDELTEN HAUPTDIAGNOSEN 2004 FALLZAHL
(ICD-10 2004; NACH HAUFIGKEIT)
VergréBerung der Schilddriise, ohne Uberfunktion der
1 E04 Schilddriise (z.B. wegen Jodmangel) 164
2 K80 Gallensteinleiden 67
3 K40 Eingeweidebruch (= Hernie) an der Leiste 59
4 EO05 Schilddriisenlberfunktion 49
Sackférmige Darmwandausstilpungen an mehreren Stellen
5 K57 (= Divertikulose) 34
Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder
6 T82 Transplantate im Herzen und in den GeféBen 28
Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage
aufgrund einer Darmldhmung und/oder eines
7 K56 Passagehindernisses 22
8 E11 Zuckerkrankheit (=Typ 2 Diabetes, ohne Insulinabhangigkeit) 21
9 170 Arterienverkalkung (v.a. an den Beinen) 21
10 K35 Akute Blinddarmentziindung 19

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtszeitraum

ALLGEMEINE CHIRURGIE
OPS DIE UBERWIEGEND ANGEWANTEN OPERATIONEN / MEDIZINISCHE
L (4-STELLIG) EINGRIFFE AT
(OPS 2004 ; NACH HAUFIGKEIT)

1 5-063 Entfernung der Schilddrise 140

2 5-511 Gallenblasenentfernung 72

3 5.530 Ve.rschluss von Eingeweidebriichen (=Hernien), die im 70
Leistenbereich austreten

4 5-061 Teilweise operative Entfernung der Schilddriise 56
Sonstige Operation an der Schilddriise mit teilweiser

5 5-062 Schilddriisenentfernung (z.B. Entfernung von erkranktem 47
Gewebe)

6 8-831 Legen, Wechsel und Entfernen eines Katheters in zentral 43
vendse GefaBe

7 5-394 Folgeoperation an einem Blutgefal 34

8 5-894 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 29

9 5-455 Teilweise operative Entfernung des Dickdarmes 26
Sonstige Operationen an BlutgeféaBen (z.B. Einflhrung eines

10 5-399 Katheters in ein BlutgefaB; Implantation von venésen 24
Katheterverweilsystemen z.B. zur Schmerztherapie)

Strukturierter Qualitatsbericht 2004 Erstellung: Version 0.8

Seite 33 von 66




Krankenhaus
Bethel Lichterfelde

- Basisteil -

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Der Bereich Unfall- und Wiederherstellungschirurgie ist seit fast 30 Jahren im KHLI
etabliert. Das gesamte Leistungsspektrum der Fachabteilung ist auf die Wiederherstellung
der Mobilitat bei degenerativen Gelenkerkrankungen (VerschleiBerscheinungen der
Gelenke) und die unfallchirurgische Erst- und Weiterversorgung nach Unfallereignissen
von Patienten, die operativ oder konservativ (nicht operativ) behandelt werden missen,
ausgerichtet.

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

In der Ersten Hilfe des KHLI kénnen rund um die Uhr unfallchirurgische Patienten
erstversorgt und aufgenommen werden. lhnen steht eine komplexe und kompetente
Behandlung durch den Bereitschafts- und fachartzlichen Hintergrundsdienst zur
Verfligung.

Die Patienten, die zu geplanten gelenkchirurgischen Eingriffen in das KHLI eingewiesen
werden, werden in einem Sprechstundentermin hinsichtlich der Therapiemdglichkeiten
einschlieBlich operativer MaBnahmen ausfihrlich beraten.

Fur die sich aus dem Sprechstundentermin ergebenden operativen Eingriffe, werden
zeitnah alle operations-vorbereitenden MaBnahmen eingeleitet.

Das medizinische Leistungsspektrum stellt sich wie folgt dar:

= Endoprothetik

Bei Endoprothesen handelt es sich um kiinstliche Gelenkanteile oder vollstandige
Gelenke, welche dauerhaft im Kérper verbleiben. Am bekanntesten sind die kiinstlichen
Huftgelenke. Der operative Gelenkersatz bei VerschleiBerkrankungen des Huft- und
Kniegelenkes ist ein eindeutiger Schwerpunkt der Fachabteilung. Es werden
Prothesensysteme fur alle Erfordernisse vorgehalten und Wechseloperationen
durchgefihrt. Im Bereich des Schultergelenkes wird eine endoprothetische Versorgung
bei Oberarmkopfbriichen ohne Mdglichkeit der Rekonstruktion durchgeflihrt
(Traumaprothetik).

= Arthroskopische Operationen (Gelenkspiegelungen)

Eine Arthroskopie, auch Gelenkspiegelung, ist eine minimal-invasive Untersuchung eines
Gelenks mit Hilfe des Endoskops (Arthroskop). Das Endoskop wird nach Aufflllen des
Gelenks mit Flissigkeit, selten auch Gas (CO2) tber eine kleine Eréffnung der Haut in
Lokalanasthesie oder Narkose eingeflhrt. Diese Vorgehensweise kann sowohl
diagnostisch wie auch therapeutisch eingesetzt werden. Die Fachabteilung fihrt eine
Vielzahl von arthroskopischen Gelenkeingriffen an Knie-, Schulter-, Ellenbogen- und
Sprunggelenk mit wiederherstellenden MaBnahmen wie Meniskuschirurgie,
Knorpelchirurgie, Labrumrefixation (einer Verbindung des Oberarmkopfes und des
Schulterblatts durch die Knorpellippe), subacromialer Dekompression und
Kreuzbandersatzchirurgie durch.
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Dabei kdnnen die Eingriffe sowohl in Vollnarkose als auch in Leitungsanasthesie
durchgefliihrt werden. Zur postoperativen Schmerztherapie wird eine Behandlung mit
Schmerzkathetern durchgefihrt.

=  Knorpel- Knochentransplantation

Bei unfallbedingten oder degenerativen Defekten der Gelenkflachen vorwiegend

des Knie- und Sprunggelenkes erfolgt die Transplantation vitaler Knorpel-
Knochenzylinder aus unbelasteten Gelenkregionen. Zu diesem Zweck steht ein spezielles
Diamantfrassystem zur Verflgung.

= VorfuBchirurgie

Sowohl einfache als auch komplexe VorfuBdeformitaten (z. B. Hallux valgus bzw.
Hammerzeh) werden durch Korrektureingriffe an Knochen und Weichteilen mit und ohne
Osteosynthesen (siehe Frakturversorgung) therapiert.

= Frakturversorgung

Einen weiteren wesentlichen Schwerpunkt der Fachabteilung stellt die operative
Versorgung von Frakturen (mit einem hohen Anteil &lterer Menschen) mit den modernsten
Osteosyntheseverfahren dar. Die Osteosynthese ist die operative Versorgung von
Knochenbriichen und anderen Knochenverletzungen mit Metallimplantaten. Ziel ist dabei
die Fixierung der Fragmente gegeneinander in einer méglichst normalen Stellung. Im
Gegensatz zum Gips erlaubt die Osteosynthese in der Regel eine friihzeitige Belibung
(sog. Ubungsstabile Osteosynthese) oder sogar Belastung (sog. belastungsstabile
Osteosynthese) der Fraktur. In der Frakturversorgung im KHLI kommen sowohl
Marknagelsysteme als auch Plattenosteosynthesesysteme (h&aufig winkelstabile
Metallplatten) zum Einsatz, aber auch die endoprothetische Versorgung bei Frakturen des
Schenkelhalses oder des Oberarmkopfes.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

= Gewabhrleistung der facharztlichen Betreuung nachts und an Wochenenden,
nachts und an Wochenenden anasthesiologische und intensivmedizinische
Bereitschaft,

Endoprothetik (Gelenkersatzoperationen einschlieBlich Wechseloperationen),
arthroskopische Operationen am Knie-, Schulter-, Ellenbogen- und Sprunggelenk,
Kreuzbandersatzchirurgie (minimal-invasiv),

Knorpel-Knochentransplantationen,

VorfuBchirurgie,

operative und nichtoperative Versorgung unfallbedingter Verletzungen (z.B.
Knochenbriiche, Gelenkverletzungen etc.) und altersbedingter Knochenverletzungen
(z. B. aufgrund von Osteoporose),

= gezielte Physiotherapie zur postoperativen Behandlung und Wiederherstellung der
Bewegungsfunktionen,

Schmerztherapie, )

Fortbildungsveranstaltungen fir niedergelassene Arzte,

Sozialdienst,

Uberleitungspflege,
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B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Fir die gezielte krankengymnastische Behandlung wird im KHLI eine
physiotherapeutische Abteilung vorgehalten. Neben den Standardtherapien der
Krankengymnastik, der Balneotherapie (Baderbehandlung) und Hydrotherapie werden
dartber hinaus weitere Leistungen angeboten. Hierbei handelt es sich insbesondere um
die Manuelle Therapie, die eine gezielte und spezifische Behandlung zur Mobilisation
darstellt sowie verschiedene Ursachen der Bewegungseinschréankungen erfolgreich
behandelt.

Des weiteren unterstitzt das ebenfalls zum Leistungsspektrum geh6rende Bobath—
Konzept die Behandlung von Muskelverhartungen bei Uberbelastung und nach Unféllen.

DarUber hinaus ermdglicht die reflektorische Atemtherapie in ihrem ganzheitlichen
therapeutischen Ansatz eine gezielte Reaktivierung des Bewegungsapparates bis hin zur
Stimulation der inneren Organe.

Zur gezielten und schonenden Férderung und Starkung der Muskulatur, des
Gleichgewichts und der Kérperkoordination wird im KHLI das Bewegungsbad genutzt. Die
Patienten werden dort unter fachkundiger Anleitung in inren Bewegungsabldufen gestarkt
und geférdert.

Zusétzlich verfugt die Fachabteilung KHLI Uber eine Knochenbank, um die Versorgung
von gréBeren Knochendefekten bei Knochenbriichen und Nachfolgeeingriffen, wie z. B.
dem Endoprothesenwechsel, zu gewahrleisten.

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG der Fachabteilung im
Berichtszeitraum

RANG DRG UNFALL-/ WIEDERHERSTELLUNGSCHIRURGIE FALLZAHL
3-STELLIG DIE UBERWIEGEND BEHANDELTEN DIAGNOSEN 2004
(DRG 2004; NACH HAUFIGKEIT)

1 118 Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk 224
und/oder Unterarm

2 103 Operationen am Huftgelenk (z. B. Hiiftgelenkersatz oder 159
Wiederholungsoperationen an der Hufte bei
Huftgelenkverschlei3 oder Oberschenkelhalsbruch)

3 104 Ersatz des Kniegelenks oder operative Wiedervereinigung 116
abgerissener Kdrperteile (Replantation)

4 108 Sonstige Operationen an Huftgelenk und/oder Oberschenkel 75
(z. B. geschlossene Knochen-Wiederausrichtung bei
Briichen)

5 113 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein 61
und/oder am Sprunggelenk

6 120 Operationen am FuB 47

7 127 Operationen am Weichteilgewebe (z. B. an Gelenkbandern 46
und Sehnen sowie an Schleimbeuteln)

8 162 Oberschenkelhals- und/oder Beckenbruch 46

9 130 Aufwendige Operationen am Kniegelenk (z. B. 38
Schlissellochoperation bei Meniskusschaden)

10 169 Knochen- oder Gelenkkrankheiten (z. B. Polyarthritis, Hft- 38
oder Kniearthrose)
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B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
im Berichtszeitraum

UNFALL-/ WIEDERHERSTELLUNGSCHIRURGIE
ICD-10 DIE UBERWIEGEND BEHANDELTEN HAUPTDIAGNOSEN 2004
RANG | 3-STELLIG (ICD-10 2004; NACH HAUFIGKEIT) FALLZAHL
Chronischer GelenkverschleiB mit zunehmender
1 M17 Gelenkversteifung (= Arthrose) anderer Gelenke 140
Binnenschadigung des Kniegelenkes (v. a.
2 M23 Meniskusschaden) 135
3 S72 Oberschenkelbruch 134
Chronischer Hiftgelenksverschlei mit zunehmender
4 M16 Gelenkversteifung (= Arthrose) 92
5 S42 Frakturen im Bereich der Schulter und des Oberarmes 60
Unterschenkelbruch, einschlieBlich des oberen

6 S82 Sprunggelenkes 59
Gelenkverschiebung, Verstauchung oder Zerrung von

7 S83 Gelenken oder Bandern des Kniegelenkes 51
Unfall- oder Krankheitsbedingte Verformung der Finger

8 M20 und/oder Zehen (z. B. Verformung der GroBzehe) 48

9 S32 Bruch der Lendenwirbelsdule oder des Beckens 45
Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,

10 T84 Implantate oder Transplantate 43

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtszeitraum

UNFALL- / WIEDERHERSTELLUNGSCHIRURGIE
DIE UBERWIEGEND ANGEWANTEN OPERATIONEN / MEDIZINISCHE
OPS EINGRIFFE
RANG | (4-STELLIG) (OPS 2004; NACH HAUFIGKEIT) FALLZAHL

Operation am Gelenkknorpel und/oder an den sichelférmigen
Knorpelscheiben (= Menisken) mittels Gelenkspiegel

1 5-812 (= Arthroskop) 222
Einsetzen eines Gelenkersatzes (= Gelenkendoprothese) am

2 5-820 Huftgelenk 151
Einsetzen eines Gelenkersatzes (= Gelenkendoprothese) am

3 5-822 Kniegelenk 105
Einsetzen eines Gelenkersatzes (= Gelenkendoprothese) am

4 8-550 Kniegelenk 84

5 1-697 Gelenkspiegelung 77

Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie
Verbindung des Bruches zur Kérperoberflache

(= geschlossene Reposition) und/oder einer Lésung der
Knochenenden von Réhrenknochen mittels
Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Drahte, Schrauben,
6 5-790 Platten, externe Fixateur) 78

7 5-787 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial 68

MaBnahmen zur frihzeitigen Wiederherstellung der vor einer
Krankheit/Unfall bestehenden Fahigkeiten

8 8-551 (= Frihrehabilitation) 68
Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkérperchen

9 8-800 und/oder Konzentraten von Blutgerinnungspléttchen 50
Lagerung in einem Spezialbett bei spez. Schienen und

10 8-390 Extensionen. 49
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B-1 Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
B-1.1 Intensivmedizin

Zur Behandlung akuter bedrohlicher Lebenssituationen, zur Uberwachung nach
operativen Eingriffen sowie therapeutischen und/ oder diagnostischen MaBnahmen wird
im KHLI eine interdisziplinare Intensivstation mit 10 Betten, unter andsthesiologischer
Leitung, vorgehalten. Jahrlich werden ca. 1000 Patienten behandelt und rd. 10.000
Beatmungsstunden geleistet.

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Das medizinische Leistungsspekirum der Fachabteilung gliedert sich in die folgenden
Leistungsbereiche:

= |ntensivmedizin

Patienten des KHLI werden auf die Intensivstationen aufgenommen, wenn deren
Gesundheitszustand bedrohlich ist oder bedrohlich werden kénnte. So fihren nicht nur
schwere Krankheiten, sondern auch Krankheitsverlaufe nach groBen und stark
eingreifenden Operationen zur intensivmedizinischen Uberwachung und ggf. Behandlung.
Die Ergebnisse intensivmedizinischer Behandlungen umfassen entsprechend der
grundlegenden Erkrankungen eine groBe Spannweite. Ziel ist die Wiederherstellung der
vélligen Gesundheit oder wenigstens das Erreichen eines weitgehend autonomen
Zustandes des Patienten.

Das medizinische Spektrum der Intensivstation umfasst die perioperative und
postoperative Behandlung nach groBen Operationen, die Behandlung internistischer
Erkrankungen (akutes Koronarsyndrom inklusive Herzinfarkte, schwere
Herzrhythmusstérungen sowie schwere Herzinsuffizienz) bis hin zur Reanimation. Des
weiteren werden Lungenembolien, schwere Lungenentziindungen mit
Beamtungspflichtigkeit, chronisch obstruktiven Lungenerkrankungen, Status asthmaticus
(Asthma), akute Blutungen aus dem Magen- und Darmtrakt, entgleister Diabetes mellitus,
Wasser- und Mineralstoffentgleisungen sowie eingeschrankte Nierenfunktionen bis hin
zum Nierenversagen therapiert. Die Versorgung komatdser Patienten unterschiedlicher
Atiologie und Patienten mit Intoxikationen gehdren ebenso zum Leistungsspektrum.

Zur Uberwachung der notwendigen Parameter werden im Intensivbereich invasive und
nichtinvasive Verfahren eingesetzt. Zur invasiven Uberwachung eines Parameters muss
auf irgendeinem Weg die Kdrperoberflache durchdrungen werden, zum Beispiel in Form
von Kathetern, die in die groBen Venen des Kérpers eingefihrt werden. Dieses Vorgehen
beinhaltet immer ein gewisses Risiko, sei es durch Infektion oder Auslésung von
Blutungen. Zu den meist umfassenderen, aber auch komplikationstrachtigeren Verfahren,
gehoren die Messung des zentralen Venendruckes und die arterielle Blutdruckmessung.
Grundlegende nichtinvasive Uberwachungsmethoden befassen sich mit der Uberwachung
des Herz-Kreislauf- und Atmungssystems. Dazu gehéren das EKG, die Uberwachung des
Blutdruckes, der Kérpertemperatur und der Sauerstoffsattigung des Blutes. Die
Bestimmung dieser Parameter bildetet die Standardiiberwachung eines Patienten bei
Aufnahme und Behandlung auf der Intensivstation im KHLI.
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Die apparative Unterstitzung der Kérperorgane (Lunge, Herz, Niere) sowie die
Unterstutzung der Lungenfunktion und Sauerstoffversorgung lebenswichtiger Organe
durch die kinstliche Beatmung (z.B. bei chronischen Erkrankungen der Lunge) bilden im
Intensivbereich den Schwerpunkt der Leistungserbringung. Beatmung wird dann
angewandt, wenn die Spontanatmung ausfallt (Apnoe) oder unzureichend ist oder wird.

Eine Reihe von Lungenerkrankungen (wie chronisch-obstruktive Lungenerkrankungen)
oder Brustkorbverletzungen, sowie Herzkrankheiten, Schock und Blutvergiftung kénnen
ebenfalls eine Beatmung erforderlich machen.

Die Behandlung von &lteren Patienten mit chronischen Lungenerkrankungen stellt eine
besondere Herausforderung an ein speziell angepasstes kinstliches
Beatmungsverfahren. Denn abhéngig von der klinischen Situation kann die Beatmung
Uber wenige Minuten aber auch Uber Monate hinweg fortgefiihrt werden. Wahrend die
Rlckkehr zur Spontanatmung nach Narkosen selten ein Problem darstellt, ist die
Entwdhnung eines Intensivpatienten nach langerer Beatmungsdauer ein schwieriger
Prozess, der Tage oder Wochen in Anspruch nehmen kann. Entsprechend
hochtechnische Beatmungsgerate unterstitzen im KHLI die Entwéhnung der
Beatmungspatienten nach langen Krankheitsverlaufen auf der Intensivstation.

Zur Schmerztherapie und frihzeitigen Mobilisierung werden zeitgemaBe Schmerz-
Katheterverfahren angewandt.

Die kurzfristige Unterstutzung und Sicherstellung der Herzfunktion wird im Bedarf durch
Einsetzen eines externen Herzschrittmachers gewahrleistet.

Durch eine Kooperation mit einem Dialyse-Zentrum ist die Nierenersatztherapie bei
akutem oder chronischem Nierenversagen gewahrleistet.

= Notfallmedizin

In der Notfallmedizin im KHLI werden alle MaBnahmen eingeleitet und durchgefiihrt, die
notwendig sind, um Patienten in kritischen lebensbedrohlichen Gesundheitszustédnden zu
behandeln. Dazu gehért sowohl das Einleiten lebensrettender SofortmaBnahmen sowie
das Herstellen der Transportfahigkeit (innerhalb des KHLI und in andere Krankenhauser)
als auch das Aufrechterhalten lebenswichtiger Kérperfunktionen.

Im Vordergrund steht die medizinische Behandlung und Therapie von Notfallen, die in das
KHLI Gber die Erste Hilfe eingewiesen werden oder die innerhalb der Kilinik auftreten.
Uberwiegend werden Notfélle in der Ersten Hilfe aufgenommen, bei denen es zu einer
lebensbedrohlichen Stérung der Vitalparameter Bewusstsein, Atmung und Kreislauf oder
der Funktionskreislaufe Wasser-Elektrolyt-Haushalt, Sdure-Basen-Haushalt,
Temperaturhaushalt und Stoffwechsel kommt.

Im Mittelpunkt der Ersten Hilfe Leistung steht dabei die schnelle und fachgerechte
Sicherstellung der Vitalfunktionen (Bewusstsein, Atmung und Kreislauf).

Die Notfallversorgung der Patienten, die bereits im KHLI aufgenommen sind und bei
denen es wahrend des Krankenhausaufenthaltes zu einem akuten lebensbedrohlichen
Gesundheitszustand kommt, ist in einem strukturierten Notfallkonzept geregelt.
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B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

= Gewabhrleistung der fachérztlichen Betreuung rund um die Uhr,

= nachts und an Wochenenden anasthesiologische und intensivmedizinische
Bereitschaft,

= Anwendung unterschiedlicher Beatmungstechniken,

= Kardioversionen elektiv,

= die intensiv-medizinische Nachversorgung bei kompliziertem und ausgedehntem
Operationsverlauf,

= die Behandlung bei internistischen lebensbedrohlichen Erkrankungen, vorwiegend bei
Herzerkrankungen,

= die Notfallversorgung aller Patienten innerhalb des KHLI,

= Physiotherapie,

= Seelsorge.

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Die Mitarbeiter (&rztlich und pflegerisch) der Intensivstation koordinieren das im KHLI
etablierte Notfallmanagement fiir WiederbelebungsmaBnahmen. Das Notfallmanagement
beinhaltet u. a., dass alle Mitarbeiter des Krankenhauses mindestens alle zwei Jahre an
einer Pflichtfortbildung (die Mitarbeiter der Krankenpflege, jahrlich) teilnehmen. Das
Angebot der Fortbildung ist in das innerbetriebliche Fortbildungsprogramm eingeflgt.

Das Leistungsspektrum der Fachabteilung fir Intensivmedizin beinhaltet ebenfalls
anasthesiologische Leistungen. Zur intraoperativen Narkoseflihrung, werden zeitgemaBe
Narkoseverfahren sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern angewandt.

Patienten, bei denen eine operative MaBnahme geplant ist, haben die Moglichkeit im
Vorfeld Eigenblut zu spenden.

Eine spezielle Anasthesie-Risikosprechstunde stutzt die Vorbereitung von Patienten mit
einem erhéhten Narkoserisiko, mit schwerwiegenden Nebenerkrankungen und vor
umfangreichen operativen Eingriffen. Vorbereitende MaBnahmen zur Risikominimierung
werden im Vorfeld der Operation eingeleitet und umgesetzt.

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG der Fachabteilung im Berichtszeitraum

RANG DRG INTENSIVMEDIZIN FALLZAHL
3-STELLIG DIE UBERWIEGEND BEHANDELTEN DIAGNOSEN 2004
(DRG 2004; NACH HAUFIGKEIT)
1 F70 Schwere Herzrhythmusstérung oder Herzstillstand 26
2 A12 Langzeitbeatmung Uber 143 und unter 264 Stunden 10
3 A1 Langzeitbeatmung Uber 263 und unter 480 Stunden 9
4 E40 Krankheiten der Atmungsorgane mit maschineller Beatmung 3
5 A08 Langzeitbeatmung Gber 959 und unter 1200 Stunden 2
6 A10 Langzeitbeatmung Uber 479 und unter 720 Stunden 2
7 A13 Langzeitbeatmung Uber 95 und unter 144 Stunden 2
8 V60 Alkoholvergiftung oder -entzug 1
9 A09 Langzeitbeatmung tber 719 und unter 960 Stunden 1
10 B74 Starrezustand oder Koma, nicht durch Unfall verursacht 1
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B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
im Berichtszeitraum

INTENSIVMEDIZIN
ICD-10 DIE UBERWIEGEND BEHANDELTEN HAUPTDIAGNOSEN 2004
RANG | 3-STELLIG (ICD-10 2004; NACH HAUFIGKEIT) FALLZAHL

1 121 Akuter Herzinfarkt 15
Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend (= Angina

2 120 pectoris, z.B. mit Ausstrahlungen in den linken Arm) 7

3 147 Anfallartiges Herzjagen 4
Herzrhythmusstdrung aufgrund einer Schadigung des

4 144 Erregungsleitungssystems (= Linksschenkel- oder AV-Block) 4

5 149 Sonstige Herzrhythmusstérungen 3
Herzrhythmusstdrung in den Herzvorhdfen (=Vorhofflattern

6 148 oder Vorhofflimmern) 3

7 F10 Psychische und/oder Verhaltensstérungen durch Alkohol 3

8 T75 Schéaden durch sonstige duBere Ursachen 2

9 T42 Vergiftungen durch beruhigende Medikamente 2
Atmungsstérung, die zu einem Sauerstoffmangel im Blut

10 J96 flhrt 2

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtszeitraum

INTENSIVMEDIZIN
DIE UBERWIEGEND ANGEWANTEN OPERATIONEN / MEDIZINISCHE
OPS EINGRIFFE
RANG | (4-STELLIG) (OPS 2004; NACH HAUFIGKEIT) FALLZAHL

kontinuierliche elektronische Uberwachung (uber Bildschirm)

1 8-930 von Atmung, Herz und Kreislauf 552
Legen, Wechseln und Entfernen eines Katheters in

2 8-831 zentralvendse GefaBe 316
Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkdrperchen

3 8-800 und/oder Konzentraten von Blutgerinnungsplattchen 246

kontinuierliche elektronische Uberwachung (Uber Bildschirm)
von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen

4 8-931 Venendruckes 235
Transfusion von Blutplasma, Blutplasmabestandteilen

5 8-810 und/oder gentechnisch hergestellten PlasmaeiweiBen 102

6 8-718 Kinstliche Beatmung 71

7 8-910 Gezielte Schmerztherapie mit einem Schmerzkatheter 68
Einfache Einflihrung einer kurzes Schlauches (= Tubus) in

8 8-701 die Luftréhre zur Offenhaltung der Atemwege 61
Injektion eines Medikamentes in periphere Nerven zur

9 8-915 Schmerztherapie 60

10 8-900 Narkose Uber eine intravendse Infusion von Narkosemitteln 41
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B-1 Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

B-1.1 Hals-Nasen-Ohren (Belegabteilung)

Zur Behandlung von Erkrankungen im Hals-Nasen-Ohrenbereich stehen 2 Belegbetten
zur Verfugung. Im Jahr 2004 wurden 121 Patienten operativ behandelt. Der Uberwiegende
Anteil der Patienten sind Kinder, die aufgrund von frihkindlichen Fehlbildungen (Lippen-
Kiefer-Gaumenspalte) eine operative Therapie benbtigen.

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Belegabteilung

Operative Entfernung der Rachenmandeln,

operative Er6ffnung des Trommelfells,
Pauckenréhrchendrainage,
Nasenscheidewandoperationen,
Nasennebenhdhlenoperationen,

Kehlkopfspiegelungen mit kleinen operativen Eingriffen.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Belegabteilung

Ein besonderer Leistungsschwerpunkt ist die operative Entfernung der Rachenmandeln
(im Schwerpunkt als ambulante Leistung).

Als weiterer Leistungsschwerpunkt stellt sich die Nasenscheidewandoperation (im
Schwerpunkt als stationére Leistung) dar.

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Belegabteilung

Zu nennen ist hier die Nachbehandlung bei Kindern mit einer ehemaligen Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte, die jetzt unter Mittelohrproblemen leiden z.B. Trommelfellerdffnung oder
Paukenréhrchendrainagen bendtigen.

Des Weiteren steht der Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenerkrankungen konsilarisch fur
Patienten, bei denen ein schilddrisenchirurgischer Eingriff geplant oder durchgefihrt ist,
zur Verfugung.
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B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG der Belegabteilung

Operative Eingriffe im Hals-Nasen-Ohren Bereich werden von einem niedergelassen

Facharzt als Belegleistung im KHLI angeboten. Zur postoperativen Nachbetreuung und
Nachsorge werden 2 Krankenhausbetten vorgehalten.
Der Leistungskatalog wurde vertraglich vereinbart. Das gesamte Leistungsspektrum
umfasst die u. a. DRGs.
Die im Ranking nicht bezifferten Felder, der drei folgenden Tabellen, sind mit ,entfallt*

gekennzeichnet.
RANG DRG HALS-, NASEN, OHRENHEILKUNDE FALLZAHL
3-STELLIG BEHANDELTE DIAGNOSEN 2004
(DRG 2004 ; NACH HAUFIGKEIT)
1 D14 Operationen bei Krankheiten des Ohres, der Nase, des 121
Mundes oder des Halses, ein Behandlungstag
2 D11 Entfernung der Gaumenmandeln 48
3 D10 Verschiedene Operationen an der Nase 9
4 X63 Folgen einer medizinischen Behandlung 2
5 D06 Operationen an Nasennebenhdhlen, Warzenfortsatz und/oder 1
aufwéandige Operationen am Mittelohr
6 D68 Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals, ein 1
Behandlungstag
7 entfallt |entfallt
8 entfallt  |entfallt
9 entfallt  |entfallt
10 entfallt  |entfallt
B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Belegabteilung
HALS-, NASEN, OHRENHEILKUNDE
ICD-10 BEHANDELTE HAUPTDIAGNOSEN 2004
RANG | 3-STELLIG ICD-10 2004; NACH HAUFIGKEIT) FALLZAHL
Chronische Krankheiten der Gaumen- und/oder
1 J35 Rachenmandeln 169
Sonstige Krankheiten der Nase und/oder Nasennebenhdhlen
2 J34 (z.B. Abszess) 10
Eitrige und/oder nicht ndher bezeichnete
3 H65 Mittelohrentziindung 2
Komplikationen wahrend/infolge eines medizinischen
4 T81 Eingriffes (z.B. Blutungen, Schock, Infektionen) 2
5 T17 Fremdkorper in den Atemwegen 1
6 entféllt | entfallt
7 entféllt | entfallt
8 entféllt | entfallt
9 entfallt entfallt
10 entfallt entfallt
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B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr
HALS-, NASEN, OHRENHEILKUNDE
OPS OPERATIONEN / MEDIZINISCHE EINGRIFFE
RANG | (4-STELLIG) (OPS 2004; NACH HAUFIGKEIT) FALLZAHL
operative Entfernung von Wucherungen der Rachenmandel
1 5-285 (=Polypen) ohne Mandelentfernung 118
operative Mandelentfernung mit Entfernung von
2 5-282 Wucherungen der Rachenmandel (=Polypen) 48
Abtragung der Nasenscheidewand und/oder plastische
3 5-214 Nachbildung 11
kontinuierliche elektronische Uberwachung (liber Bildschirm)
4 8-930 von Atmung, Herz und Kreislauf 2
operative Entfernung von Wucherungen der Rachenmandel
5 5-289 (=Polypen) ohne Mandelentfernung 2
Einschneiden des Trommelfells zur Erdffnung der
Paukenhéhle (z.B. bei eitriger Mittelohrentziindung,
6 5-200 Paukenerguss) 2
7 5-210 Operative Behandlung einer Nasenblutung 1
8 entfallt | entfallt
9 entfallt | entfallt
10 entfallt entfallt
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B-1 Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

B-1.1 Urologie (Belegabteilung)

Die operativen Eingriffe zur Behandlung von Erkrankungen des weiblichen und
mannlichen Urogenitalbereichs werden im KHLI ebenfalls als Belegleistung angeboten.
Zur postoperativen Nachbetreuung und Nachsorge werden 2 Krankenhausbetten
vorgehalten.

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Belegabteilung

Das medizinische Leistungsspekirum umfasst:
= Die operative Behandlung der gutartigen ProstatavergréBerung (TUR-Prostata),
= operative Beseitigung von Tumoren in der Blase,
= Operation von Harnréhrenverengungen,

= Entfernung von Blasensteinen durch die Harnréhre,
= Operationen am auBeren Genital in Narkose.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Belegabteilung
Im Vordergrund des Behandlungsspektrums steht die operative Diagnostik und
Entfernung von gut- und bésartigen Tumoren der Vorsteherdriise beim Mann.
B-1.4 Weitere Leistungsangebote
Das weitere Leistungsspektrum umfasst die folgenden Leistungen:

= Spiegelungen der Blase und Harnréhre,

= Operationen am Hoden, der Harnréhre und dem méannlichen Genital.

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG der Belegabteilung

UROLOGIE
DRG DIE UBERWIEGEND BEHANDELTEN DIAGNOSEN 2004
RANG | 3-STELLIG (DRG 2004; NACH HAUFIGKEIT) FALLZAHL
Operationen durch die Harnréhre, jedoch nicht an der
1 LO7 Prostata 26
2 L26 Neubildungen der Harnorgane 13
3 MO04 Operationen am Hoden 10
4 M61 gutartige VergréBerung der Vorsteherdriise (= Prostata) 9
Entfernung der Vorsteherdrise (= Prostata) oder Teilen
5 MO02 der Prostata mittels einer Operation durch die Harnréhre 7
6 LO8 Operationen an der Harnrbhre 5
Sonstige Krankheiten der mannlichen Geschlechtsorgane
(z. B. Verdrehung des Hodens, Genitalprellungen,
7 Me4 Blutungen) 4
8 MO05 Beschneidung, Teilentfernung der méannlichen Vorhaut 3
9 LO6 Kleine Operationen an der Harnblase 3
10 MO03 Operationen am ménnlichen Genital 3
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B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Belegabteilung

UROLOGIE
ICD-10 DIE UBERWIEGEND BEHANDELTEN HAUPTDIAGNOSEN 2004
RANG | 3-STELLIG (ICD-10 2004 ; NACH HAUFIGKEIT) FALLZAHL
1 Ce67 Harnblasenkrebs 34
2 N40 VergréBerung der Vorsteherdriise (=Prostata) 21
Tumorerkrankungen an anderen Kérperregionen, bei
3 D41 denen unklar ist, ob sie gut- oder bdsartig sind. 8
4 N47 VorhautvergréBerung, Phimose und Paraphimose 4
5 N35 Verengung der Harnréhre 3
6 N43 Fehlbildungen an Harn- und Samenleiter 2
7 S37 Verletzung der Harnorgane und der Beckenorgane 1
8 R31 Blut im Urin mit unklarer Ursache 1
9 N48 Sonstige Krankheiten des Penis 1
10 N21 Nieren- und Blasenstein 1

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Belegabteilung

UROLOGIE
OPS DIE UBERWIEGEND ANGEWANTEN OPERATIONEN /
(4- MEDIZINISCHE EINGRIFFE
RANG | STELLIG) (OPS 2004; NACH HAUFIGKEIT) FALLZAHL

Einschneiden, Herausschneiden oder Zerstéren von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase mit Zugang durch die

1 |5-573 Harnréhre 45
Herausschneiden oder Zerstéren von Gewebe der

2 |5-601 Vorsteherdriise mit Zugang durch die Harnréhre 14
Ausgedehnte Entfernung der Vorsteherdriise und der

3 |5-611 Samenblase 11
Einlegen, Wechsel oder Entfernung eines

4 |8-132 Harnleiterkatheters 10
Einschneiden von (erkranktem) Gewebe der Harnréhre mit

5 [5-585 Zugang durch die Harnréhre 10
Operationen an der Vorhaut des mannlichen Genital (z.B.

6 |5-640 Beschneidung) 6
Anlegen einer kiinstlichen Blasenfistel (offen chirurgisch

7 |5-570 oder durch Einflihren einer Punktionskaniile) 4

8 |1-661 Spiegelung der Harnréhre und der Harnblase 4
Operationen an der Vorhaut des méannlichen Genital (z.B.

9 [5-631 Beschneidung) 2

10 |5-624 Orchidopexie 2
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B-2 Fachabteilungsiibergreifende Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V
Im Berichtszeitraum wurden 1.166 ambulante Operationen durchgefihrt.

B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen des
Krankenhauses im Berichtszeitraum

RANG EBM- TEXT FALLZAHL
NUMMER (IN UMGANGSSPRACHLICHER KLARSCHRIFT, DEUTSCH)
4-STELLIG
1 760 Partielle Koloskopie mit flexiblem Instrument, ggf. einschl. 661

Probeexision(en), ggf. einschl. Lagekontrolle des
Endoskops durch ein bildgebendes Verfahren.

2 764 Totale Endoksopie einschlieBlich des Zékums, 162
einschlieBlich Patientenaufklarung zur Koloksopie und zur
Pramedikation, Mindstens 24h vor dem Eingriff,
Aufklarung zum Vorgehen und zu einer méglichen
Polypabtragung und anderer therapeutische MaBnahmen
in der selben Sitzung, Information zu Ablauf und Dauer
der Darmreinigung, Aushandigung aller Substanzen zur
Darmreinigung, Laboruntersuchungen zur Uberprifung
des Gerinnungsstatus, Foto/ Videodokumentation,
Nachbeobachtung und -betreuung, Einhaltung der
MaBnahmen der Uberprifung der Hygienequalitat und
Vorbehaltung der geeigneten Notfallversorgung, geman
der Qualitatsvereinbarungen zur kurativen Koloskopie §
135 Abs. 2 SGB V, ggf. einschl. Probeexision(en) ggf.
einschl. Lagekontrolle durch ein bildgebendes Verfahren,
gof. einschl. Sedierung.

3 741 Gastroskopie und/ oder partielle Duodenoskpie, ggf. 152
einschl. Osophagoskopie, Probeexision und/ oder
Urease-Nachweis (einschl. Kosten).

4 1556 Inzision des Trommelfells (Parazentese), als 87
selbststandige Leistung.
5 1485 |Adenotomie (Entfernung der Rachenmandel) 70
B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen
Hochschulambulanz (§ 117 SGB V) 0 (Falle)

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

Sozialpadiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V) 0 (Féalle)
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B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst
FA-KODE ANZAHL DER ANZAHL ANZAHL ARZTE MIT
§ 301 FACHABTEILUNG BESCHAFTIGTEN ARzTE IN ABGESCHLOSSENE
SGBV ARZTE WEITERBILDUNG | R WEITERBILDUNG
INSGESAMT
0100 Innere Medizin
0200 |Geriatrie 16,5 8 8
1500 Allgemeine Chirurgie
1600  [Unfallchirurgie 20 8 8
3600 Intensivmedizin mit Anasthesie 8 1 7
2200* [Urologie 2 2 0
2600* [Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 2 2 0

*) Belegarzte

Die Fachabteilungsleiter (Chefarzte) der Inneren Medizin, Allgemeine Chirurgie und der
Intensivmedizin (3) verfugen Gber eine Weiterbildungsbefugnis.

Die Weiterbildungsbefugnis flir den Fachbereich Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
ist bei der Arztekammer beantragt.

B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst
PROZENTUALER ANTEIL
Krankenschwestern/-pfleger | Krankenpflege-
FA- ANZAHL DER
KoDE BESCHAFTIGTEN | EXAMINIERT | MIT ENTSPR. FACH- HELFER/-IN
§ 301 FACHABTEILUNG | b, ¢ e kRAFTE WEITERBILDUNG
SGBV INSGESAMT (3 JAHRE PLUS
(3 JAHRE) | FACHWEITERBILDUNG) (1 JAHR)
0100 | Innere Medizin 30 96,66% 6,66% 3,33%
0200 | Geriatrie 24 87,50% 8,33% 12,50%
1500 |Allgemeine 35 91,42% 8,50% 8,50%
Chirurgie
3600 | Intensivmedizin 18 100,00% 0,00% 0,00%
3700 | Sonstige. 68 94,11% 4,40% 5,88%
Fachabteilung
Gesamt 175 93,93% 5,57% 6,04%

® Unter dieser Kategorie sind die Pflegekrafte der interdisziplindren Station, dem OP, der Anasthesie, der Ersten Hilfe, der
Endoskopie und Funktionsdiagnostik sowie dem Springerpool (ein Mitarbeiterpool, der Personalengpésse im stationaren
Bereich ausgleicht) zusammengefasst.
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C Qualitatssicherung
C-1 Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V
Leistungs- | oiinahme
bereich wird
an der ext. .
_ _ vom Qualitits- Doku_mentatlonsrate
Leistungsbereich Krankenh. sicherung in Prozent
erbracht
Krank |Bundes
en- |durch-
JA | NEN | JA | NEIN haus | schnitt
1 | Aortenklappenchirurgie v v 100,00
2 | Cholezystektomie v v 100 100,00
3 | Gynakologische Operationen v v 100 94,65
4 | Herzschrittmacher- Erstimplantation v 4 95,48
5 | Herzschrittmacher -Aggregatwechsel v v 100,00
6 | Herzschrittmacher - Revision v v 74,03
7 | Herztransplantation v v 94,26
Huiftgelenknahe Femurfraktur (ohne
8 subt?ochantére Frakturen) ( Y d 100 95,85
9 | Hift-Totalendoprothesen-Wechsel v v 100 92,39
10 | Karotis-Rekonstruktion v v 95,55
11 | Knie-Totalendoprothese (TEP) v v 100 98,59
12 | Knie-Totalendoprothesen-Wechsel v v 100 97,38
13 | Komb. Koronar- und Aortenklappenchir. v v
Koronarangiographie/ Percutane 99,96
transluminale Koronarangioplastie v v
14 | (PTCA)
15 | Koronarchirurgie v v
16 | Mammachirurgie v v 91,68
17 | Perinatalmedizin v v 99,31
18 | Pflege: Dekubitusprophylaxe mit 8 |V v 100 95,85
Kopplung an die folgenden 9 |V v 100 92,39
Leistungsbereiche:
11|V v 100 98,59
12|V v 100 97,38
19 [ v v 100 98,44
19 | Totalendoproth. (TEP) bei Koxarthrose | v v 100 98,44
20 | Gesamt 8’ 1 |8 11 100

Das Qualitatssicherungsverfahren wird bundesweit durchgefihrt. Krankenh&user sind bei
Durchfihrung bestimmter Leistungen zur schriftlichen Ergebnisdarstellung der
abgeschlossenen Behandlungen verpflichtet. Die schriftlichen Behandlungsergebnisse
werden an die Bundesgeschéftsstelle zur Qualitatssicherung (BQS?) gesandt. Die
Bundesgeschaftsstelle wertet die bundesweiten Daten aus, bereitet diese in einem
Bundesvergleich der Krankenh&user auf und prasentiert diesen einmal jahrlich in einer
Ergebniskonferenz.

" Inklusive der Dekubitus-Dokumentation (Nr.: 18 der Tabelle)
8 Die BQS (Bundesgeschaftsstelle fiir Qualitatssicherung) ist ein unabhangiger Dienstleister fiir die externe vergleichende
Qualitatssicherung im Gesundheitswesen. www.bgs-outcome.de
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Bei besonders auffalligen Ergebnissen (sehr gut oder sehr schlecht) werden zwischen
dem Krankenhaus (der Fachabteilung) und der BQS strukturierte Dialoge gefiihrt.

Laut BQS haben, 1.517 Krankenh&user, rd. 2,3 Mio. diagnosebezogene Datensatze der
BQS zugesandt. Die bundesweiten Dokumentationsraten® (vgl. Bundesdurchschnitt o. g.
Tabelle) der externen Qualitatssicherung von Krankenhauser nach §137 SGB V, ergeben
sich aus dem Verhaltnis von tatsachlich zugesandten und den im Vorfeld erwateten
Datensatzen pro Diagnose, die im Berichtsjahr 2004 dokumentationspflichtig waren.

Das KHLI hat im Berichtszeitraum zu den o. g. Leistungen, Daten an die
Bundesgeschéftsstelle fir Qualitatssicherung gesandt. Die Daten sind in den Datenpool
der Geschéftsstelle eingegangen. Das KHLI hat in jeder zu dokumentierenden Leistung
100% der Dokumentation der Behandlungsergebnisse erreicht. Damit leistet das KHLI in
den zu dokumentierenden Behandlungsergebnissen die héchstmdgliche Transparenz.

C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren
nach § 115b SGB V

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im Qualitétsbericht im Jahr
2007 Berlcksichtigung.

C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung

vereinbart.

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

Im Berichtszeitraum 2004 hat das Krankenhaus nicht an Disease- Management-
Programmen teilgenommen.

° vgl. www.bgs-outcome.de/Aktuelles/ Dokumentationsraten
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C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach § 137 Abs. 1 S.3Nr. 3 SGB V
Leistung Anzahl der
OPS der wird vom Féalle mit
einbezo- Mindest- | Kranken- Komplika-
genen menge haus tion im
Leistung Leistungen | (pro Jahr) | erbracht Erbrachte Menge Berichts-
pro KH/ jahr
pro Arzt | Ja/Nein pro KH | pro Arzt
1a 1b 2 3 4a 4b 5
Lebertransplantation 10 Nein
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 20 Nein
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
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Leistung Anzahl der
OPS der wird vom Falle mit
einbezo- Mindest- | Kranken- Komplika-
genen menge haus tion im
Leistung Leistungen | (pro Jahr) | erbracht Erbrachte Menge | Berichts-
pro KH/ Jahr
pro Arzt | Ja/Nein pro KH | pro Arzt
1a 1b 2 3 4a 4b 5
Komplexe Eingriff .
am? 9 5/5 Nein
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
5-432.3 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
5-424.y Nein
5-425.0 Nein
5-425.1 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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Leistung
OPS der wird vom
einbezo- Mindest- | Kranken- Apzahl .der
genen menge haus ialle rlnll(t
Leistung Leistungen | (pro Jahr) | erbracht | Erbrachte Menge tingiFr’r: 2
pro KH/ Berichts-
pro Arzt | Ja/Nein | pro KH pro Arzt |jahr
1a 1b 2 3 4a 4b 5
Komplexe Eingriff
am P 9 5/5 JA
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 Ja*) 2 2 0
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- 12+/-2 Nein
transplantation [10-14] Nein
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
5-511.50 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
8-805.21 Nein
8-805.40 Nein
8-805.41 Nein
8-805.50 Nein
8-805.51 Nein
8-808.x Nein
8-805.y Nein
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C-5.2 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengen-
vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3SGB V

=  Erginzende Angaben zur OPS- bezogenen Leistung 5.524.2:

Anfang 2004 kam es zu einem Chefarztwechsel im Fachbereich der Allgemeinen
Chirurgie. Bedingt durch den Chefarztwechsel, wurde das Leistungsspektrum im Bereich
der Bauchchirurgie erweitert.

In den Bundes- Vereinbarungen zur Mindestmengenregelung (gemafi § 137 Abs. 1 Satz 3
Nr. 3 SGB V) sind im Zusammenhang mit § 3 der Verfahrensregelung (Anlage 2),
allgemeine Ausnahmetatbestéande definiert.

Die Ziffern 4. u. 5. der Ausnahmentatbestande werden aufgrund des Chefarztwechsels fir
das KHLI im Berichtszeitraum geltend gemacht.

Ziffer 4. u. 5. der Ausnahmetatbestande lauten:

Ziffer 4: , Beim Aufbau neuer Leistungsbereiche werden Ubergangszeitraume von 36
Monaten eingerdumt.”

Zifter 5: ,Bei personeller Neuausrichtung bestehender Leistungen werden
Ubergangszeitraume von maximal 24 Monaten eingerdumt.*
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D Qualitatspolitik

Alleiniger Gesellschafter des Krankenhaus Bethel Lichterfelde gGmbH (KHLI) ist das
Diakoniewerk Bethel e.V.. Das KHLI ist damit ein Unternehmen der Bethel-Gruppe,
Mitglied im Diakonischen Werk Berlin-Brandenburg-schlesische-Oberlausitz e.V.
(Spitzenverband der freien Wohlfahrtspflege), Mitglied im Verband Evangelischer
Krankenh&auser und stationérer Pflegeeinrichtungen in Berlin-Brandenburg sowie Mitglied
in der Berliner Krankenhausgesellschaft.

Als Unternehmensbeteiligung des Diakoniewerkes Bethel e. V. will das KHLI gemaB der
Zielsetzung des Bundes Evangelisch-Freikirchlicher Gemeinden in Deutschland seine
Aufgaben erflllen.

Um die Arbeit und das Wirken im KHLI auf eine diakonische Grundlage zu stellen wurden
aus der Tragerverantwortung und dem Selbstverstandnis des Gesellschafters heraus
Leitungs- und Flhrungsgrundsétze erarbeitet, deren Umsetzung regelmaBig tberprift
wird.

Ein Bestandteil der Leitungs- und Fihrungsgrundsétze ist die Qualitatssicherung und
-entwicklung. Sie gehdren zu den zentralen Aufgaben des KHLI, um im Sinne des
diakonischen Auftrages eine kontinuierliche Verbesserung und Sicherung der
Versorgungsqualitat der Patienten zu gewahrleisten.

Die Geschéftsfuhrung des KHLI hat sicherzustellen, dass die Qualitdtsanforderungen
gemaln den gesetzlichen Grundlagen, den Verordnungen, den Vertragen nach dem
Sozialgesetzbuch (SGB), den medizinischen, den medizintechnischen und sonstigen
Rechtsvorschriften, neben den diakonischen Qualitatsrichtlinien und den
Qualitatsrichtlinien die der Gesellschafter erlassen hat, eingehalten, gewahrt und
weiterentwickelt werden. Dabei gehért es zum Selbstverstandnis des KHLI, Qualitat
ebenso im medizinischen Leistungsspektrum, als auch in der pflegerischen Versorgung
zu gewabhrleisten.

Auf Grund dieses Selbstverstandnisses ist es uns ein Anliegen den wachsenden
Anspriichen der Patienten gerecht zu werden und damit die Férderung der
Patientenrechte zu unterstutzen.

Um den Erwartungen, die Patienten wahrend ihres Behandlungsaufenthaltes neben einer
qualitativ hochwertigen medizinischen und pflegerischen Leistungserbringung an ein
Krankenhaus stellen gerecht werden zu kdnnen, werden regelmaBig
Patientenbefragungen durchgefihrt.

Konkrete Instrumente zur Uberpriifung der Dienstleistungsqualitat sind im KHLI
insbesondere die jahrlich stattfindende Interne Revision und die Selbstbewertung nach
KTQ.

Seitens des Gesellschafters werden jahrlich in allen Einrichtungen Interne Revisionen
basierend auf einem standardisierten Verfahren durchgefuhrt.

Die Ergebnisse der Internen Revisionen werden innerhalb der Krankenhausleitung
kommuniziert, im Qualitdtsmanagement zusammengefasst sowie Qualitatsziele formuliert
und deren Umsetzung festgelegt (vgl. E-2).
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Das Krankenhaus hat im Berichtsjahr 2004 eine Selbstbewertung nach dem
krankenhausspezifischen Bewertungsverfahren KTQ (Kooperation fur Transparenz und
Qualitat) durchgefihrt. Die Zertifizierung nach KTQ ist fur das zweite Quartal 2006
geplant.

Qualitatsziele

Fur das Jahr 2004 wurden insbesondere folgende Qualitétsziele fir das KHLI festgelegt:

= Selbstbewertung nach dem anerkannten krankenhausspezifischen
Bewertungsverfahren KTQ mit Ableitung konkreter VerbesserungsmaBnahmen.

= Fortflhrung der schriftlichen Patientenbefragung und einer zusétzlichen
Stichtagsbefragung der Patienten mit Ableitung konkreter MaBnahmen.

= Einflhrung von Qualitatsaudits in der Krankenpflege.

Qualitatsphilosophie

Hauptbestandteil der Qualitatsphilosophie ist eine kontinuierliche Verbesserung aller
Leistungsprozesse in der Patientenbehandlung, in der wir den Menschen als Ganzes
betrachten und ihn nicht auf seine Krankheiten und deren Symptome reduzieren.

Es wurde ein Qualitdtsmanagement (QM) implementiert und ein Qualitdtsmanagementbe-
auftragter (QMB) bestellt. Der QMB ist als Stabsstelle der Geschéaftsfliihrung unterstellt
und arbeitet im Rahmen der Umsetzung und Férderung der Qualitatsziele eng mit allen
Fachabteilungen und —bereichen sowie Berufsgruppen zusammen.

Qualitditsmanagementansatz

Das Ubergeordnete Ziel des KHLI ist die Sicherstellung einer bestmdglichen
medizinischen Versorgung der Patienten. Zur Erreichung dieses Zieles erfolgt eine
kontinuierliche Uberpriifung der medizinischen Leistungserbringung.

Im Berichtszeitraum erfolgte diese Uberprifung insbesondere auf Grundlage des
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses nach dem Deming-Zyklus (PDCA) (vgl. E-2).

Patientenorientierung

Die Patientenorientierung im KHLI nimmt Bezug auf die Grundzlge der
Qualitatsphilosophie und stellt die Patientenzufriedenheit neben der Qualitat der
Patientenversorgung in den Mittelpunkt der Leistungserbringung. Unterstiitzend dabei
sind die kontinuierlich durchgefihrten Patientenbefragungen. Im Kap. E-2 wird ndher auf
die Patientenbefragungen eingegangen.

Zum weiteren Verstandnis der Patientenorientierung gehért die Information der Patienten.
Im Rahmen der administrativen Aufnahme erhalt jeder Patient eine Informationsmappe
mit allen fir den Aufenthalt erforderlichen Informationen sowie einem Befragungsbogen
zur Zufriedenheit.
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Des weiteren haben die Patienten vor Aufnahme in das KHLI die Mdglichkeit in
Sprechstunden der einzelnen Fachabteilungen ausfuhrliche Informationen zum geplanten
Krankenhausaufenthalt und ggf. medizinischen Eingriffen sowie zum Leistungsspektrum
der Fachabteilung zu erhalten.

Die Einrichtung von separaten Behandlungs- und Untersuchungszimmern auf jeder
Station, in denen i. d. R. die arztliche und pflegerische Patientenanamnese sowie die
Aufnahmeuntersuchungen unter Wahrung der Intimsphare durchgefthrt werden.

Verantwortung der Fihrung

Qualitdtsmanagement ist im KHLI als Fihrungsaufgabe definiert. Die Krankenhausleitung
und Geschaftsflihrung sowie alle Abteilungsleitungen sind in das Qualitdtsmanagement
integriert und fir die Umsetzung der Qualitatsziele verantwortlich.

Wirtschaftlichkeit

Die wichtigste Aufgabe des KHLI ist die Sicherstellung einer bestmdglichen medizinischen
Patientenversorgung. Unter Berlcksichtigung und Férderung ékonomischer Anséatze wird
die medizinische Versorgung auf einem hohen Niveau gehalten und bei Bedarf
verbessert.

Mitarbeiterorientierung

Ziel ist die kontinuierliche Steigerung der Zufriedenheit der Mitarbeiter durch Schaffung
eines angemessenen Arbeitsumfeldes und angemessener Arbeitsbedingungen. Zur
Evaluierung der Mitarbeiterzufriedenheit wurde im Berichtszeitraum damit begonnen im
Pflegebereich eine Mitarbeiterbefragung durchzufihren. Fir das Jahr 2005 ist eine
Befragung aller Mitarbeiter geplant. Die Ergebnisse der Befragung wurden prasentiert und
diskutiert. Es wurde eine Arbeitsgruppe gebildet, die sich mit den Ergebnissen
auseinandersetzt und Veranderungspotentiale eruiert.

Eine weitere MaBnahme zur Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit ist die Férderung der
Fort- und Weiterbildung in allen Berufgruppen. An folgenden Angeboten kénnen
Mitarbeiter des KHLI teilnehmen:

Externe und interne Fort- und Weiterbildungsmaéglichkeiten,
Qualitatszirkel und Projektgruppen,

themenbezogene Klausurtagungen,

Betriebs- und Mitarbeiterversammlungen.

Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

Ziel ist es, die Ablaufe so zu strukturieren, dass sich ein optimales Behandlungsergebnis
darstellt und Fehler vermieden werden. Kommt es zu einem Fehler, erfolgt eine
Ursachen-Analyse mit dem Ziel der Vermeidung einer Wiederholung und der
Verbesserung des fehlerhaften Leistungserbringungsprozesses.
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Es werden regelmaBig Zufriedenheitsbefragungen der Patienten tber einen Fragebogen
durchgefthrt. Aus deren Ergebnissen werden systematisch konkrete MaBnahmen der
Qualitatsverbesserung abgeleitet.

Patienten und Angehdérige kénnen ihre Winsche und Beschwerden &uBern. Hierfur

existiert ein Beschwerdemanagement. Die Einschatzung der Patienten gibt dem KHLI
wichtige Informationen zur Qualitatsverbesserung.

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Es erfolgt eine regelmaBige Analyse und Bewertung der Leistungsprozesse, mit dem Ziel
der Ermittlung von Verbesserungspotentialen. Die Ergebnisse miinden in eine konkrete
MaBnahmenplanung mit Prioritdtensetzung hinsichtlich der Umsetzung. In die darauf
folgende Analyse und Bewertung finden die vorherig abgeleiteten und umgesetzten
MaBnahmen Eingang und fihren schlieBlich zur Ableitung von Verbesserungen in der
Zielerreichung. Hierdurch wird ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess gewahrleistet.

Kommunikation der Qualitatspolitik

Die Qualitatsaktivitaten des KHLI kommunizieren wir sowohl innerhalb des Hauses
gegeniber der Mitarbeiterschaft und den Patienten als auch in der Offentlichkeit. Hierzu
nutzen wir:

= Veranstaltungen fiir Patienten, Besucher, niedergelassene Arzte und sonstige
Interessierte, z. B. durch einen regelmaBig stattfindenden ,Tag der offenen Tir*,

= Fortbildungsangebote zu Fachthemen fiir niedergelassene Arzte sowie fir
ambulante und stationdre Pflegeeinrichtungen,

= Patienten-Informationsbroschiren und Aushangen,
= Intranet und Internet,

= Veroffentlichungen in der lokalen Presse sowie der Fachpresse.
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E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung
E-1 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements im

Krankenhaus

Die Geschaftsfuhrung hat die Einhaltung, Wahrung und Weiterentwicklung der
Qualitatsanforderungen geméan den gesetzlichen Grundlagen, den Verordnungen, den
Vertragen nach dem Sozialgesetzbuch, die medizinischen und medizintechnischen und
sonstigen Rechtsvorschriften zu gewahrleisten. lhr obliegt dariber hinaus die
Hauptverantwortung fir das Qualitdtsmanagement.

Die Verantwortung flr die operative Umsetzung der Steuerung qualitatsverbessernder
Prozesse einschlieBlich der Festlegung von Prioritaten tragt die Krankenhausleitung.

Zur Wahrnehmung dieser Aufgaben wurde Anfang 2004 ein berufgruppenibergreifendes
Qualitatsmanagement (QM) eingerichtet und ein hauptamtlicher Qualitatsmanagementbe-
auftragter (QMB) eigens dafir eingestellt. Organisatorisch ist der QMB als Stabsstelle der
Geschaftsfihrung zugeordnet.

Durch den QMB wurde im Berichtszeitraum ein Qualitdtsmanagement-System (QMS)
nach der Richtlinie DIN EN ISO 9001:2000 vorerst mit den Schwerpunkten der Einfihrung
von Qualitats-Handblchern einschlieBlich der strukturierten Lenkung von
Qualitadtsdokumenten (z.B. Verfahrens- und Dienstanweisungen) aufgebaut.

Der QBM wurde dariber hinaus beauftragt ein berufsgruppenibergreifendes
Qualitdtsmanagement zu installieren und eine Selbstbewertung nach KTQ (Katalog 4.1)
im Berichtszeitraum durchzufthren.

Im Rahmen des QM findet des weiteren einmal jahrlich eine durch den Gesellschafter
initiierte Interne Revision statt. In diesen Internen Revisionen werden durch ein
strukturiertes Verfahren nach einem MaBnahmenkatalog Starken und Schwéachen der
innerbetrieblichen Ablaufe sowie der Qualitat der Patientenversorgung analysiert und
Empfehlungen fiir Verbesserungen aufgezeigt.

Die MaBnahmen KTQ-Selbstbewertung und Interne Revision bieten eine gute Grundlage
nicht nur ein QMS aufzubauen, sondern zeitnah QualitatsverbesserungsmaBnahmen
einzuleiten.

Zur Umsetzung der Qualitatsziele und der Inhalte des QM sind die einzelnen
Fachabteilungen verpflichtet, Qualitatsrichtlinien und Verfahrensanweisungen zu
entwickeln, zu definieren und in ihren Abteilungen umzusetzen sowie deren Einhaltung
sicherzustellen. Richtungweisend sind in diesem Zusammenhang die Leitlinien der
medizinischen und pflegerischen Fachgesellschaften, als auch weitere aktuell
wissenschaftlich abgesicherte Erkenntnisse.

Der QMB nimmt in diesem Zusammenhang eine beratende und unterstitzende Rolle flr
die Krankenhausleitung, die Fachbereiche und Berufsgruppen wahr.

Die Entwicklung von MaBnahmen der Qualitatsverbesserung findet in eigens dafir
installierten Arbeitsgruppen und / oder Qualitatszirkeln statt.
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Die Steuerung aller einzuleiten MaBnahmen beztglich der Durchfiihrung der
Selbstbewertung nach KTQ erfolgte durch ein interdisziplindr zusammengesetztes
Steuerungsgremium unter der Koordination des QMB.

E-2 Qualitatsbewertung

Das KHLI hat im Berichtszeitraum an folgenden MaBnahmen (Selbst- und
Fremdbewertungen) zur Bewertung seiner Qualitat bzw. des QM teilgenommen:

= Interne Revisionen,

=  KTQ- Selbstbewertung,
= Patientenbefragungen.

Interne Revisionen

Seit 2003 werden kontinuierlich Interne Revisionen durch den Gesellschafter in seinen
Unternehmensbeteiligungen initiiert. Diese basieren auf einem standardisierten Verfahren
und werden durch einen unabhangigen Auditor begleitet. Sie entsprechen einer
Fremdbewertung. In einer jahrlichen einrichtungsibergreifenden Ergebnisprasentation
tragt insbesondere die vergleichende Gegentiberstellung zur Férderung des
Qualitatswettbewerbs und der Qualitatsverbesserung bei.

Die Internen Revisionen orientieren sich an dem Verfahren des MDK zur Uberpriifung von
Einrichtungen im Gesundheitswesen. In den ersten Jahren stand die Krankenpflege im
KHLI im primaren Fokus, mittlerweile sind sowohl der arztliche Krankenhausbereich als
auch die Verwaltung mit dem Krankenhausmanagement in die Uberprifungen integriert.
Jede Interne Revision férdert Vereinbarungen zur Zielsetzungen der
Qualitatsverbesserung, die in Arbeitsgruppen umgesetzt werden.

Das Verfahren der Internen Revision ist in zwei Teile gegliedert.

Der erste Teil besteht aus einem Dialog zwischen den Auditoren mit der
Geschaftsfiihrung und Krankenhausleitung sowie dem QMB. In diesem Dialog werden
die Entwicklungen qualitatsférdernder MaBnahmen auf Grundlage des strukturierten
Kriterienkataloges erdrtert. Dartiber hinaus werden Verbesserungspotentiale in der
Prozessgestaltung und / oder der Ablauforganisation gemeinsam diskutiert.

Der zweite Teil besteht aus einer Begehung und Begutachtung einzelner
Fachabteilungen, Stationen, Funktionsbereiche und Patienten.

Die Ergebnisse dieser Internen Revision sowie die daraus abgeleiteten
Verbesserungspotentiale werden in einem Gesamtbericht ausfihrlich dokumentiert.

In dem internen Revisionsverfahren des darauf folgenden Jahres wird auf den
Ergebnissen des Vorjahres und den eingeleiteten VerbesserungsmaBnahmen aufgebaut.

KTQ- Selbstbewertung

Die Qualitatstiberprifung der Leistungserbringung in der Behandlung und Betreuung von
Patienten unterliegt, bedingt durch die spezifischen Anforderungen an ein Krankenhaus,
einem Verfahren, das sich durch eine besondere Praxisndahe und -orientiertheit
auszeichnet.
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Das Verfahren der KTQ-Selbstbewertung wird diesen besonderen Anforderungen
gerecht. Aus diesem Grund erachtet das KHLI die Analyse aller Prozesse zur
Leistungserbringung im Krankenhaus nach dem KTQ-Verfahren fiir geeignet.

Das Verfahren beinhaltet zunéachst eine Selbstbewertung aller relevanten Prozesse der
Leistungserbringung und im Anschluss eine Fremdbewertung durch eine unabhéngige
Zertifizierungsstelle. Bei Erreichen der definierten Qualitatsanforderungen wird dem
Krankenhaus ein Zertifikat ausgehandigt, mit dem ihm die erfolgreiche Prifung
bescheinigt wird. Das Zertifikat behalt drei Jahre Gultigkeit. Nach Ablauf dieser drei Jahre
ist eine Rezertifizierung durchzufuhren.

Kernstlick des Verfahrens ist der kontinuierliche Verbesserungsprozess, der in einem
strukturierten Verfahren fortwahrend eine zyklisch stattfindende Analyse der Qualitatsziele
ermdglicht. Der Vorteil dieser Vorgehensweise liegt in einer schrittweisen Erlangung eines
qualitativ hohen Niveaus.

Die Selbstbewertung, aller Prozesse der Leistungserbringung und des bestehenden
Qualitatsniveaus, nach KTQ (Katalog 4.1), wurde im KHLI in 2004 durchgefiihrt. Die
Ergebnisse zeigen ein Qualitatsniveau, das eine erfolgreiche Zertifizierung in Aussicht
stellt.

Der Kriterien-Katalog der KTQ umfasst folgende 6 Kategorien:

Patientenorientierung
Mitarbeiterorientierung
Sicherheit
Informationswesen
Krankenhausfihrung
Qualitdtsmanagement

ogR~LN -

Das KTQ-Verfahren wurde unter Mitarbeit der Spitzenverbande der Krankenkassen, der
Bundeséarztekammer, der Deutschen Krankenhausgesellschaft, des Deutschen Pflegerats
sowie des Bundesministeriums fir Gesundheit und Soziales entwickelt.

Patientenbefragungen

Die Patientenbefragung ist eine weitere Méglichkeit der Qualitatsbewertung. Alle
Patienten haben die Mdglichkeit, kontinuierlich ihre Einschatzung schriftlich und mindlich
mitzuteilen. Einen speziell entwickelten Bogen zur Durchflihrung einer anonymen
Patientenbefragung erhalt jeder Patient bei Aufnahme, den er in einen eigens dafiir auf
gehangenen Briefkasten einwerfen kann. Die Ergebnisse der Befragung werden
gesammelt und kontinuierlich ausgewertet.

Nachfolgend beispielhaft aufgefihrte MaBnahmen wurden aus den Befragungs-
ergebnissen abgeleitet und umgesetzt:

= EinfUhrung veranderter Essenszeiten,
= Verpflichtung aller Mitarbeiter zum Tragen von Namensschildern,
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E-3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemas § 137 SGB V

Das KHLI beteiligt sich jahrlich an MaBnahmen der externen Qualitétssicherung nach §
137 SGB V.

Die Quote der zu dokumentierenden operativen Eingriffe betrug fir das KHLI im Jahr
2004 100 %.

F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Das KHLI hat die im Folgenden aufgefiihrten VerbesserungsmaBnahmen im Berichts-
zeitraum umgesetzt:

EinfUhrung einer elektronischen Patientenakte

In Rahmen eines Gesamtprojektes des Gesellschafters wurde im Berichtszeitraum im
KHLI mit der EinfGhrung einer elektronischen Patientenakte begonnen.

Nach Umsetzung infrastruktureller MaBnahmen zur Bereitstellung der erforderlichen EDV-
Ausstattung wurden alle Mitarbeiter der direkten Patientenversorgung des KHLI in die
Anwendung des Systems eingewiesen. Jeder Mitarbeiter erhielt, angepasst an sein
Aufgabenspektrum, eine Nutzungs- und Zugangsberechtigung. EDV-Beauftragte wurden
ausgewahlt und benannt.

Alle Patientendaten werden in dieser elektronischen Patientenakte zusammengefligt. Die
Mitarbeiter schatzen die zeitnahe Verfligbarkeit der allgemeinen und spezifischen
Patienteninformationen.

Besonders hat das System zu einer zeitnahen Erstellung von Arztbriefen fur die
einweisenden niedergelassene Arzte und die strukturierte Erstellung von
Pflegetberleitungsbdgen an Pflegeeinrichtungen an Bedeutung gewonnen. Bei
Entlassung erhalt jeder Patient einen ausflihrlichen schriftlichen Entlassungsbericht fir
den einweisenden Arzt, der so angelegt ist, dass er dem endgultigen Arztbrief entspricht.

Intranet

Um eine zeitnahe Kommunikation innerhalb der Unternehmensbeteiligungen des
Diakoniewerks Bethel e. V. zu gewahrleisten, wurde gleichzeitig eine Intranetstruktur
aufgebaut. So ist es heute mdglich, eine EDV-gestltzte Kommunikation innerhalb des
KHLI und mit bzw. zwischen den anderen Einrichtungen zu fihren. Mittlerweile ist das
System fest in die einzelnen Aufgabenbereiche und Arbeitsablaufe integriert.

Patienteninformation

Bei Aufnahme in das Krankenhaus erhalten die Patienten eine Informationsmappe, die
alle relevanten Informationen zum Krankenhausaufenthalt und Serviceangebote
bereithélt. Zuséatzlich kdnnen die Patienten und deren Angehdérige Informationen in einer
Broschure Uber das Krankenhaus und in separaten Flyern der einzelnen Fachabteilungen
erhalten. Alle Informationen sind frei zuganglich.
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.1ag der offen TGr"

Seit 2003 veranstaltet das KHLI jahrlich einen ,Tag der offenen Tar“. Alle Interessenten
sind eingeladen, das KHLI mit seinen Fachabteilungen und deren Leistungsspekiren
kennen zu lernen. Die Vorbereitungen flr die Veranstaltungen werden tber die
Krankenhausleitung in einer Arbeitsgruppe abgestimmt und umgesetzt.

Wundmanagement

Die Versorgung von Wunden und hier insbesondere die Behandlung chronischer Wunden
stellt die Arzte und Pflegekréfte immer wieder vor neue Herausforderungen.

Eine schlechte Wundheilung fihrt i. d. R. zu einem langeren Krankenhausaufenthalt

und schrankt die Lebensqualitat der Betroffenen ein. Zur besseren Versorgung von
chronischen und komplizierten Wunden wurde 2004 ein Wundmanagementteam,
bestehend aus vorerst zwei Mitarbeitern der Pflege installiert. Aufgrund ihrer
Spezialkenntnisse, die sie durch gezielte Fortbildungen zum Wundmanagement erlangt
haben, gelten sie als wichtige fachbereichslibergreifende Ansprechpartner fir die
Versorgung komplizierter Wunden. Dariber hinaus wurde das Thema Wundmanagement
in das Fortbildungsprogramm des KHLI aufgenommen.

Fir die Erfassung und Verlaufdokumentation von chronischen oder komplizierten Wunden
wurde ein spezielles Wunderfassungsdokument entwickelt und berufgruppentbergreifend
eingefuhrt. Durch die ausfihrliche Wunddokumentation ist der Krankheitsverlauf fur alle
an der Therapie beteiligten Berufsgruppen nachvollziehbar und transparent.

Erstellung eines internen Fortbildungs-Programms (IBF)

Die Mitarbeiter des KHLI sind zur kontinuierlichen Wissenserweiterung und -aktualisierung
durch Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen verpflichtet.

Jahrlich wird prospektiv ein strukturiertes IBF mit genauer Terminplanung abgestimmt auf
das Behandlungsspektirum des KHLI, die Veranderung der gesetzlichen
Rahmenbedingungen sowie Bezug nehmend auf die Winsche der Mitarbeiter erstellt.
Jeder Teilnehmer erhalt eine Teilnahmenbescheinigung. Es werden Teilnahmequoten
erfasst.

Zur Optimierung des IBF ist es uns wichtig, ein Feed-back im Anschluss an die einzelnen
Veranstaltungen zu erhalten. Aufgrund dessen werden regelméBige
Zufriedenheitsbefragungen durchgefiihrt.

Pflegestandards / Qualittszirkel Pflegestandards

In Pflegestandards sind die pflegefachlichen Qualitats-Anforderungen verbindlich
festgelegt. Sie beschreiben den Handlungsablauf und das Ziel einzelner pflegerischer
MaBnahmen (Struktur, Prozess und Ergebnis) und schaffen vergleichbare sowie
Uberprifbare Kriterien an den die pflegerische Versorgung gemessen werden kann.

Das KHLI arbeitet seit einigen Jahren mit Pflegestandards.
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Ziel war und ist es, die pflegerischen MaBnahmen innerhalb des KHLI weiter zu
standardisieren, neue Pflegestandards einzufihren und die Vorgaben von nationalen
Expertenstandards auf die Anforderungen des KHLI anzupassen.

Zur kontinuierlichen Uberarbeitung und Anpassung der Pflegestandards wurde 2003 ein
Qualitatszirkel eingerichtet. Fachbereichsiibergreifend treffen sich Pflegekrafte und
erarbeiten anhand von nationalen Vorgaben (z.B. nationale Pflegestandards) sowie
gestutzt auf Fachliteratur neue Pflegestandards und / oder aktualisieren diese.

Alle nach der Be- bzw. Erarbeitung von der Pflegedienstleitung freigegebenen
Pflegestandards und sind von den Mitarbeitern der Pflege verbindlich anzuwenden.

Pflegevisite

Ziel war und ist es die Qualitat der pflegerischen Versorgung, durch kritische Reflektion
der einzelnen MaBnahmen, zu gewéhrleisten und kontinuierlich zu verbessern sowie die
stichprobenartige Uberpriifung der Einhaltung von Pflegestandards nach festgelegten
Kriterien durchzufthren.

Zur Umsetzung dieser Zielvorgaben wurde durch die Pflegedienstleitung ein Konzept zur
Durchfuhrung von Pflegevisiten erstellt. Dieses Stufenkonzept wurde mit allen leitenden
Pflegekréften diskutiert.

In der ersten Stufe wurden zuerst auf einer und spéter auf allen Stationen die
Pflegevisiten von der Pflegedienstleitung mit einer Pflegefachkraft der jeweiligen Station
nach einem strukturiertem Vorgehen und einer anschlieBenden Auswertung durchgeftihrt.

In der zweiten Stufe wurden alle Stationsleitungen befahigt die Pflegevisiten zuklnftig
selbstandig durchzufihren.

In der dritten Stufe stand die selbstandige Durchflihrung von Pflegevisiten durch die
Stationsleitungen im Vordergrund.

Die Ergebnisse der einzelnen Visiten werden in einer begleitenden Erhebung
zusammengefasst und in den Sitzungen der leitenden Pflegkréfte diskutiert.
Entsprechende SteuerungsmaBnahmen zur Steigerung der Qualitéat werden abgeleitet
und umgesetzt.

Die Pflegevisiten haben eine breite Akzeptanz innerhalb der Berufgruppe der

Krankenpflege gefunden und fihrten bzw. fiihren zu einer Verbesserung der
pflegerischen Versorgung.

Joint Care® Programm

Unter dem Joint Care® Programm ist ein Behandlungskonzept zur Optimierung der
Prozesskette, d. h. zur Steigerung der Effizienz und Qualitat in der Behandlung von
Gelenkersatz-Patienten (Hifte und Knie).

Die Umsetzung dieses Programms ist flr Mitte 2005 geplant.

Das Konzept sieht eine Zusammenfassung von Patienten mit gleichem Krankheitsbild in
Gruppen vor.
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In diesen Gruppen findet bereits vor dem stationaren Aufenthalt eine intensive Aufklarung
und Schulung bezlglich der Art der Erkrankung, der operativen Therapie sowie der
Nachbehandlung einschlieBlich aller physiotherapeutischen Schulungen statt.

Im Berichtszeitraum wurde mit der Entwicklung detaillierter Behandlungspfade begonnen,
die sowohl flr die Patienten, Angehérigen und Mitarbeiter zu jedem Zeitpunkt Klarheit
Uber die standardisierten Behandlungsablaufe bietet.

Diese Ablaufstandards sollen in einer ausfihrlichen Patientenbroschire mit einer
Zusammenstellung zum Verhalten vor und nach der Operation beschrieben werden.
Diese Patientenbroschiire soll an die Patienten des Joint Care® Programms vor
Behandlungsbeginn ausgehandigt werden.

Waéhrend des kompletten Behandlungsprozesses ist eine enge Betreuung der Patienten
durch eine sog. Case-Managerin geplant.

Ziel ist es aufgrund der Optimierung der Prozesskette eine Verkirzung des stationaren
Aufenthalts bei gleichzeitiger Verbesserung der Mobilitat und Selbstandigkeit zu
erreichen.
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G Weitergehende Informationen

Verantwortlicher fiir den Qualitatsbericht

Geschaftsfuhrung Krankenhaus Bethel Lichterfelde gGmbH
Geschaftsfihrerin: Sabine Benking

Ansprechpartner

Arztlicher Direktor:
Priv.-Doz. Dr. med. Norbert Bethge

Pflegedienstleitung:
Holger Puttins

Qualitdtsmanagementbeauftragte:
Susanne Pinkerton

Fachabteilungsverantwortliche

Fachabteilung fir Innere Medizin:
Priv.-Doz. Dr. med. Norbert Bethge

Fachabteilung fir Geriatrie:
Priv.-Doz. Dr. med. Norbert Bethge

Fachabteilung fir Allgemeine Chirurgie:
Dr. med. Ralph Debbert

Fachabteilung fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie:
Dr. med. Elke Johnen

Fachabteilung fir Anasthesiologie und Intensivmedizin:
Dr. med. Julia Sievert

Links

Die Website des Diakoniewerks Bethel e.V. bietet umfassend Informationen Uber die
Krankenhaus Bethel Lichterfelde gGmbH und seine weiteren Unternehmensbeteiligungen.
Die Seite kann unter www.bethelnet.de im Internet aufgerufen werden.

Allgemeine Information Uber das Krankenhaus sind in einer Krankenhausbroschire und
der Patienteninformationsmappe zusammengefasst. Spezifische Informationen zum
Leistungsspekirum der einzelnen medizinischen Fachbereiche, der Physiotherapie und
der Geriatrischen Tagesklinik sind in Flyern dargestellt.

Strukturierter Qualitatsbericht 2004 Erstellung: Version 0.8 Seite 66 von 66



