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Jedes Krankenhaus in Deutschland muss, beginnend fiir das Berichtsjahr 2004, einen Quali-
tatsbericht veroffentlichen. Der Gesetzgeber fordert dies mit dem 8 137 SGB V in einem Tur-
nus von 2 Jahren. Wir sind dieser Verpflichtung sehr gern nachgekommen, um allen Part-
nern und Interessierten unsere Arbeit offen zulegen.

Vorwort

Der Bericht gliedert sich in

einen Basisteil mit allgemeinen und fachspezifischen Struktur- und Leistungsdaten der
Kirchberg-Kilinik,

einen Berichtsteil zum Stand und den MalBnhahmen der Qualitatssicherung und des Quali-
tatsmanagements

Dieser Bericht ist unabhangig von der bereits im Jahr 2000 erfolgten Zertifizierung nach den
Vorgaben der DIN EN ISO 9001 und der erfolgreichen Rezertifizierung im Jahr 2003 jeweils
durch ein unabhangiges Prifinstitut. Auch andere QualitatssicherungsmalRnahmen, die in
der Klinik bereits fest etabliert sind flieRen nicht ein.

Der Qualitatsbericht in der vorliegenden Form dient einerseits den Krankenkassen und den
Kassenarztlichen Vereinigungen dem Vergleich der Krankenh&user untereinander.
Andererseits schafft der Bericht den Versicherten und den Patienten entsprechende Trans-
parenz und damit Vertrauen in die medizinische Kompetenz der Mitarbeiter. Die Anstrengun-
gen in die Weiterentwicklung der Klinik verdeutlichen wir anhand der aufgefuhrten Projekte.

Auch wollen wir unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eine Rickmeldung Uber ihren
engagierten Einsatz geben, um dadurch sowohl eine interne Diskussion zur Verbesserung
der Leistungsqualitat, als auch die gemeinsame Erdrterung mit externen Fachleuten zu in-
tensivieren.

Bad Lauterberg, im August 2005
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A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Anschrift Kirchberg-Klinik
Kirchberg 7-11
37431 Bad Lauterberg

E-Mail-Adresse info@kirchbergklinik.de

Internetadresse  www.kirchbergklinik.de

A-1.2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260310265

A-1.3 Name des Krankenhaustragers

Gollée GmbH & Co.

A-1.4 Akademisches Lehrkrankenhaus

ja
Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?
nein X
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A-1.5 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB
\Y

Gesamtbettenzahl des Krankenhauses nach § 108/109 SGB V”: 35

Gesamtbettenzahl der AHB- und Rehabilitationsklinik nach § 111 SGB V”: 262
‘stichtag 31.12. des Berichtsjahres

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Pati-
enten

Stationare Patienten im Krankenhaus (8 39 SGB V): 1544
Stationére Patienten in der Rehabilitationsklinik (8§ 111 SGB V): 4391

Ambulante / teilstationére Patienten zur kardiologischen Rehabili-
tation (§ 40 SGB V): 25

Ambulante Patienten zur Erbringung physiotherapeutischer
Leistungen -,Rezepte“- (§ 124 SGB V): 925

A-1.7A Fachabteilungen

Schlussel Zahl Hauptabteilung S
nach Name der Klinik Zsztltgﬁr Stationare oder E%“bkdllglrl](é
§ 301 SGB V Falle Belegabteilung
0300 Innere/Kardiologie 35 1544 | Hauptabteilung ja
Hinweis:

Die Verlegung innerhalb der Klinik von der Akutstation in den Rehabilitationsbereich wird
durch den behandelnden Arzt entsprechend des Behandlungsfortschritts festgelegt.
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Im Rahmen der stationaren und ambulanten Rehabilitation kénnen Patienten mit folgenden
Krankheitsbildern behandelt werden:

Krankheiten des Herzens

Krankheiten der Blutgefal3e

Degenerative rheumatische Erkrankungen

Gastroenterologische Erkrankungen

Stoffwechselerkrankungen

Krankheiten der Atmungsorgane

Bosartige Geschwulstkrankheiten / Maligne Systemerkrankungen
Psychosomatische/Psychovegetative Erkrankungen

Krankheiten des Blutes und der Blutbhildungsorgane
Venenerkrankungen

Unfall- und Verletzungsfolgen

Gollée GmbH & Co. Qualitatsbericht Kirchberg-Klinik



A-1.7B Top-30 DRG des Gesamtkrankenhauses

Die Top-30 DRG (nach absoluter Fahlzahl) des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr sind:

Rang DRG 3-stellig Text Fallzahl

1 F66 Behandlung der Folgen von Durchblutungsstérungen des Herzens 1206
(Verengung der Herzkranzgefae ),

speziell: Weiterbehandlung nach einer Operation zur Anlage eines
Herzbypasses

2 F69 Behandlung der Folgen von Erkrankungen der Herzklappen, 338
speziell: Weiterbehandlung nach einer Operation zur Rekonstruk-
tion oder Implantation einer Herzklappe

A-1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte & Leistungsangebote des
Krankenhauses

= |nternistische Weiterbehandlung nach herzchirurgischem Eingriff (Herzbypass oder Herz-
klappen)

= Behandlung postoperativer Wundheilungsstérungen

= Behandlung von Herzrhythmusstérungen

= Herzinsuffizienz-Therapie

= Nichtinvasive Funktionsdiagnostik

» Uberwachte Bewegungs — und Trainingstherapie

= Stationdre und ambulante kardiologische Rehabilitation

= In Kooperation mit niedergelassenen Vertragsarzten:
- Dialyse (Blutwésche)
- Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
- Neurologie
- Dermatologie
- Urologie

- Augenheilkunde

= Autonome Kreislaufdiagnostik (Baroreflexsensitivitat, Herzfrequenz- und Blutdruckvariabi-
litdt, sympatho-vagale Balance)

= Programmierung von Schrittmachern, Defibrillatoren und CRT-Systemen

= Sportmedizinische Leistungstests (Laktatkinetik)

= Sozial- und Berufsberatung durch den Sozialdienst

= Ambulante Weiterbehandlung
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Fur psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenh&user mit psychiatrischer Fachabtei-
lung:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung? ja
nein

A-1.9 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

= Vertragsarztliche Versorgung durch einen niedergelassenen Kardiologen im Haus mit
Nutzung der diagnostischen und therapeutischen Mdglichkeiten der Kirchberg-Klinik

= Im Nachgang zur Krankenhausbehandlung und der Anschlussheilbehandlung ambulante
Weiterbehandlung tber Verordnung von Rehabilitationssport oder Funktionstraining

= Ambulantes Nachsorgemodell (Schulungsprogramm flr Patienten mit Erkrankungen und
/oder Operation der Herzkranzgefal3e bzw. Herzklappen)

= Abgabe physiotherapeutischer Leistungen (z.B. Massagen, Gymnastik) auf Krankenkas-
senrezept, welches durch den Hausarzt bzw. niedergelassenen Facharzt ausgestellt wur-
de.
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A-2.0 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft

Folgende Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsge-
nossenschaft:

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren

= Eine Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft liegt nicht vor.

Gollée GmbH & Co. Qualitatsbericht Kirchberg-Klinik




A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung Vorhanden Verflugbarkeit
24 Stunden
sichergestellt
Herzschalluntersuchung ja ja
Farbcodierte Gefal3schalluntersuchung ja ja
(alle BlutgefaRe aulRerhalb des Kopfes)
Herschalluntersuchung mittels Schlucksonde ja ja
Rechtsherzkatheter ja ja
StreRechokardiografie (auch medikamentos) ja ja
Zimmer-, Flur- und Schwimmtelemetrie ja ja
Monitoring (Herz- und Atemfrequenz, Sauerstoffsatti- | ja ja
gung, Blutdruck)
EKG-Event-Recording ja ja
(Aufzeichnung von Herzbeschwerden im Alltag)
Langzeit-EKG-Messung ja ja
Langzeit-Blutdruck-Messung ja ja
Ganzkoérperplethysmografie ja ja
(Prifung der Lungenfunktion)
Spiroergometrie ja ja
(Sportleistungsdiagnostik)
Videoendoskopie ja ja
(Gastroskopie, Rectoskopie, Coloskopie)
Sonografie aller inneren Organe ja ja
Konventionelle Rontgenanlage ja ja
(Schédel, Thorax und Skelett)
Roéntgendurchleuchtung ja ja
Klinisch-chemisches Labor ja ja
Herzkatheterlabor nein ja
MRT (Magnetresonanztomografie) nein ja
CT (Computertomografie) nein ja
Angiografie (Darstellung der arteriellen Blutgefalie) nein ja
Phlebografie (Darstellung der vendsen Blutgefalie) nein ja
Szintigrafie (Darstellung von Kérperorganen mittels nein ja
radioaktiver Medikamente, z.B. Herz)
Bio-feed-back ja ja
Schlaf-Apnoe-Screening ja ja
Gollée GmbH & Co. Qualitatsbericht Kirchberg-Klinik
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Apparative Ausstattung Vorhanden Verflgbarkeit
24 Stunden
sichergestellt
Stangerbad ja ja
Medizinische Bader ja ja
Bewegungsbad mit Hebelift ja ja
Computergesteuerte Krafttrainingsanlagen ja ja
Computergesteuerte Ausdauertrainingsanlagen ja ja
Lasergerat ja ja
A-2.1.2 Therapeutische Moglichkeiten
Therapeutische Moglichkeiten Vorhanden
Krankengymnastik
Atemtherapie ja
Ausdauer und Koordinationstraining ja
Bewegungsbad Einzeln ja
Bewegungsbad Gruppe ja
Chirogymnastik ja
Einzelkrankengymnastik ja
Einzelkrankengymnastik auf neurophysiolog. Grundlage ja
Einzelkrankengymnastik mit Eis ja
Einzelkrankengymnastik ohne Eis ja
Extension ja
Krankengymnastik Gruppe ja
Muskelaufbautraining ja
Pezziballgymnastik ja
Ruckenschule Praxis ja
Ruckenschule Theorie ja
Schlingentisch ja
Traktion ja
Herz-Kreislauf-Training
Crosstrainer ja
Ergometertraining ja
Handergometertraining ja

Gollée GmbH & Co.
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Therapeutische Moglichkeiten Vorhanden
Laufband ja
Terraintraining ja
Sporttherapien
Aerobic ja
Ausdauer und Koordinationstraining ja
Badminton ja
BogenschiefRen ja
Coopertest ja
Ergometerfahren ja
Ergometertest ja
Kanufahren ja
Konditionsgymnastik ja
Mountainbike ja
Nordicwalking ja
Sportspiele ja
Trekking ja
Volleyball ja
Waldlauf ja
Zirkeltraining ja
Entspannungstechniken
Autogenes Training ja
Biofeedback ja
Die 5 Tibeter ja
Entspannung nach Jacobsen ja
Qi Gong ja
Yoga ja
Entstauungstherapien
Manuelle Lymphdrainage ja
Narbenbehandlung ja
Hydrotherapie
Ansteigendes Armbad ja
Ansteigendes Ful3bad ja
Kneippgulsse ja

Gollée GmbH & Co.
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Therapeutische Moglichkeiten Vorhanden
Waschungen ja
Wechselarmbéader ja
WechselfuBbéader ja
Wickel ja
Medizinische Bader
Medizinische Halbb&der mit Zusatz ja
Medizinische Vollbader mit Zusatz ja
Elektrotherapie
Interferenzstrom ja
lontophorese ja
Lasertherapie ja
Stangerbad ja
Ultrareizstrom ja
Ultraschall ja
Waéarmeanwendungen
Fangopackungen ja
HeilRe Rolle ja
HeiRluft ja
Heublumensécke ja
Kéalteanwendungen
Eispackungen ja
Kaltluft ja
Lehmpackungen ja
Massagetechniken
Akupressur ja
Ausstreichungen ja
Bindegewebsmassage ja
Burstenmassage ja
Colonmassage ja
Friktionsmassage ja
FuRreflexmassage ja
Ganzmassage ja

Gollée GmbH & Co.
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Therapeutische Moglichkeiten Vorhanden
Grolmassage ja
Hydro-Jet-Massage ja
Teilmassage ja
Unterwassermassage ja
Sonstiges
Inhalation ja
Medizinische FuRRpflege ja
Sauerstofftherapie ja
Ergotherapie
Gestaltungstherapie ja
Psychologische Therapie
Psychologische Diagnostik ja
Einzelpsychotherapie ja
Gruppenpsychotherapie ja
Psychoedukation ja
Gedachtnistraining ja
Raucherentwéhnung ja
Stressbewadltigung ja
Diatberatung
Einzelberatung ja
Gruppenberatung ja
Lehrbuffett ja
Lehrkiche ja
Gemeinsamer Einkauf ja
Spezielle arztliche Therapien
Akupunktur ja
Schmerztherapie ja
Homdopathie ja
Naturheilverfahren ja
Erndhrungsmedizin ja
Sportmedizin ja

Gollée GmbH & Co.
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leis-

tungsdaten des Krankenhauses

B-1.1 Name der Fachabteilung
Innere Medizin - Kardiologie

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Internistische Weiterbehandlung nach herzchirurgischem Eingriff (Herzbypass oder Herz-
klappen)

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Einbindung rehabilitativer Ansétze in die akutstationare Behandlung durch die Kapazitaten
des Bereiches Physiotherapie
des Bereiches klinische Psychologie

des Bereiches Diatberatung

Behandlung postoperativer Wundheilungsstérungen

Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Herzinsuffizienz-Therapie

Nichtinvasive Funktionsdiagnostik

Uberwachte Bewegungs — und Trainingstherapie

Stationare und ambulante kardiologische Rehabilitation

Ambulante Weiterbehandlung

Gollée GmbH & Co. Qualitatsbericht Kirchberg-Klinik
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B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

= in Kooperation mit niedergelassenen Vertragsarzten:
- Dialyse (Blutwasche)
- Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
- Neurologie
- Dermatologie
- Urologie

- Augenheilkunde

= Autonome Kreislaufdiagnostik (Baroreflexsensitivitat, Herzfrequenz- und Blutdruckvariabi-

litét, sympatho-vagale Balance)

= Programmierung von Schrittmachern, Defibrillatoren und CRT-Systemen

= Sportmedizinische Leistungstests (Laktatkinetik)

= Sozial- und Berufsberatung durch den Sozialdienst

Gollée GmbH & Co. Qualitatsbericht
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B-1.5 Top-10 DRG der Fachabteilung
Die Top-10 DRG (nach absoluter Fahlzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr sind:

Rang

DRG 3-stellig

Text Fallzahl

1

F66

Behandlung der Folgen von Durchblutungsstérungen des Herzens
(Verengung der Herzkranzgefalle ),
speziell: Weiterbehandlung nach einer Operation zur Anlage eines

Herzbypasses

1206

F69

Behandlung der Folgen von Erkrankungen der Herzklappen, 338

speziell: Weiterbehandlung nach einer Operation zur Rekonstruk-
tion oder Implantation einer Herzklappe

B-1.6 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung

Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr sind:

Rang ICD-10 Falle Text
Nummer” (absolute zahl)
(3-stellig)

1 125 1206 | Chronische Durchblutungsstdrung des Herzens

2 135 230 | Erkrankung einer Herzklappe - hier Aortenklappe — jedoch
nicht als Reaktion auf eine Streptokokkeninfektion
(=Nichtrheumatische Klappenerkrankung)

3 134 63 | Erkrankung einer Herzklappe - hier Mitralklappe — jedoch nicht
als Reaktion auf eine Streptokokkeninfektion
(=Nichtrheumatische Klappenerkrankung)

4 106 18 | Erkrankung einer Herzklappe - hier Aortenklappe —
als Reaktion auf eine Streptokokkeninfektion
(=Rheumatische Klappenerkrankung)

5 105 15 | Erkrankung einer Herzklappe - hier Mitralklappe —
als Reaktion auf eine Streptokokkeninfektion
(= Rheumatische Klappenerkrankung)

6 108 12 | Erkrankung zweier Herzklappen - hier Aorten- und Mitralklappe
— als Reaktion auf eine  Streptokokkeninfektion
(=Rheumatische Klappenerkrankung)

7 171 10 | Aortenaneurysma und —dissektion (Aussackung)

8 170 8 | Atherosklerose (Verkalkung) zentraler und peripherer Blutge-
fake

9 109 5 | Andere rheumatische Herzerkrankungen

10 174 5 | Arterielle Embolie / Thrombose (Verschluss eines Blutgefales)

K Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

Gollée GmbH & Co.
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B-1.7 Die 10 haufigsten Operationen/Eingriffe der Fachabteilung

Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr sind:

Rang

OPS-301 Num-
mer
(4-stellig)

Falle
(absolute zahl)

Text

Auf Grund des internistischen Schwerpunktes werden in der
Kirchberg-Klinik keine Operationen durchgefihrt

Gollée GmbH & Co.
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B-2 Fachabteilungsubergreifende Struktur- und Leis-
tunasdaten des Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V

Gesamtzahl der ambulanten Operationen”:

keine

‘nach absoluter Fallzahl, im Berichtsjahr

B-2.2 Top-5 der ambulanten Operationen der Fachabteilung

Die Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Be-

richtsjahr sind:

Rang EBM-Nummer (vollstel-
lig)

Text

Félle absolut

rationen durchgefihrt.

In der Kirchberg-Klinik werden keine ambulanten Ope-

B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen

Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fiir das Berichtsjahr):

Hochschulambulanz (8 117 SGB V) Keine
Psychiatrische Institutsambulanz (8 118 SGB V) Keine
Sozialpadiatrisches Zentrum (8 119 SGB V) Keine
Gollée GmbH & Co. Qualitatsbericht Kirchberg-Klinik
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B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst

Personalqualifikation im Arztlichen Dienst”:

Schliussel Abteilung Anzahl der Anzahl Anzahl
nach beschaftigten Arzte Arzte in der Arzte mit
§ 301 SGB V insgesamt Weiterbildung abgeschlossener
Weiterbildung

0300 Innere/Kardiologie 10 6 4
Gesamt 10 6 4

K Stichtag 31.12. des Berichtsjahres.

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 2

Die arztlichen Mitarbeiter unseres Krankenhauses verfiigen tber eine Reihe von Zusatzbe-

zeichnungen und Weiterbildungen:

- Akupunktur

- Allgemeinmedizin

- Anasthesiologie

- Erndhrungsmedizin
- Homoéopathie

- Intensivmedizin

- Kardiologie

- Naturheilverfahren
- Psychosomatische Grundversorgung
- Rehawesen

- Schmerztherapie

- Sportmedizin

Gollée GmbH & Co. Qualitatsbericht
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B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst

Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres):

Schliussel Abteilung Anzahl %-Anteil %-Anteil Pflege- | %-Anteil Kran-
nach Pflegekrafte examinierter krafte mit Fach- kenpflegehel-
§ 301 SGB V insgesamt™® Pflegekrafte® | weiterbildung™ fer/-in™
0300 Innere/Kardiologie 16 100 0 0
Gesamt 16 100 0 0

*1)
*2)
*3)

Anzahl der beschéaftigten Pflegekrafte insgesamt

Prozentualer Anteil der examinierten Krankenschwestern/-pfleger (3 Jahre)

Prozentualer Anteil der Krankenschwestern/-pfleger mit entsprechender Fachweiterbildung (3 Jahre +
Fachweiterbildung)

) Prozentualer Anteil Krankenpflegehelfer/ -in (1 Jahr)

B-2.6 Personalqualifikation in den therapeutischen Bereichen

Psychologischer Bereich:
2 Diplom-Psychologen mit langjéhriger Erfahrung im Bereich der Rehabilitation stellen unser
breites Spektrum an Therapien sicher.

Physikalische Therapie:

Um dem hohen rehabilitativen Bedarf der Patienten zu entsprechen, besteht ein qualitativ
und quantitativ hoher Personalbedarf. 11 Physiotherapeuten, medizinische Masseure und
Bademeister, Gymnastiklehrer und Sportphysiotherapeuten trainieren mit den Patienten. Die
Einplanung der Termine erfolgt patientenfreundlich auf EDV-Basis.

Ernahrungsberatung
Dieses Thema wird von 2 ausgebildeten Didtassistentinnen mit breiter Erfahrung in der Di&t-
und Ernahrungsberatung betreut.

Sozialdienst:
Zur Beratung bei arbeits- und sozialmedizinischen Problemen und die Vorbereitung und Ein-
leitung von berufsférdernden MaRnahmen stehen Sozialarbeiterinnen zur Verfliigung.

Neben diesem speziellen Personal stehen eine Reihe weiterer Mitarbeiter fir die ,unterstit-
zenden“ Aufgaben zur Verfuigung. Dies sind die Mitarbeiter der Verwaltung, des Kiichen- und
Servicebereiches, der Etage sowie der Haustechnik.
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C Qualitatssicherung

Im Versorgungsauftrag der Kirchberg-Klinik sind die unten aufgefiihrten Leistungsbereiche
nicht enthalten. Aus diesem Grund kann eine Teilnahme an der externen Qualitatssicherung
nicht erfolgen.

C-1 Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Nr. Leistungsbereich Leistungsbereich wird Teilnahme an der Dokumentationsrate
vom Krankenhaus externen
erbracht Qualitatssicherung
ja nein ja nein Kranken- | Bundes-
haus durch-
schnitt
1 | Aortenklappenchirurgie X X
2 | Cholezystektomie X X
3 | Gynakologische Operationen X X
4 | Herzschrittmacher- X X
Erstimplantation
5 | Herzschrittmacher- X X
Aggregatwechsel
6 | Herzschrittmacher- X X
Revision
7 | Herztransplantation X X
8 | Huftgelenknahe Femurfraktur X X
(ohne subtrochantare Fraktu-
ren)
9 | Huft-Totalendoprothesen- X X
Wechsel
10 | Karotis-Rekonstruktion X X
11 | Knie-Totalendoprothese X X
(TEP)
12 | Knie-Totalendoprothesen- X X
Wechsel
13 | Kombinierte Koronar- und X X
Aortenklappenchirurgie
14 | Koronarangiografie/ Perkuta- X X
ne transluminale Koronaran-
gioplastie (PTCA)
15 | Koronarchirurgie X X
16 | Mammachirurgie X X
17 | Perinatalmedizin X X
18 | Pflege: Dekubitusprophylaxe X X
mit Kopplung an die Leis-
tungsbereiche 1, 8, 9, 11, 12,
13, 15,19
19 | Totalendoprothese (TEP) bei X X
Koxarthrose
20 | Gesamt

Im Bereich der Rehabilitation nimmt die Kirchberg-Klinik an der Qualitatssicherung durch die
Gesetzliche Krankenversicherung in der Medizinischen Rehabilitation (QS-Reha-Verfahren)

teil.
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In Zusammenarbeit mit der der Abteilung fir Qualitaitsmanagement und Sozialmedizin
(AQMS) am Universitatsklinikum Freiburg i. Br.. wird in diesem Verfahren die Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualitat der Kirchberg-Klinik geprift.

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

In der Kirchberg-Klinik werden keine ambulanten Operationen durchgefiihrt. Eine Beteiligung
an der entsprechenden Qualitatssicherung findet daher nicht statt.

C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (8§ 112 SGB V)

Uber § 137 SGB V hinaus besteht auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssi-
cherung.

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

GemalR seines Leistungsspektrums nimmt die Klinik an folgenden DMP-
Qualitatssicherungsmafl3nahmen teil:

= Koronare Herzkrankheit
= Diabetes mellitus Typ Il

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8 137 Abs. 1
S.3Nr.3SGBV

Der Versorgungsauftrag der Kirchberg-Klinik sieht keine Leistungen vor, die unter dem As-
pekt einer Mindestmenge fallen. Ein entsprechender Nachweis entféllt daher.

C-5.2 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengen-
vereinbarungen nach 8 137 Abs. 1 S. 3Nr.3SGB V

Siehe Punkt C-5.1
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Systemteil

D Qualitatspolitik

In der Kirchberg-Klinik verbinden sich langjahrige Erfahrungen bei der Behandlung von Pati-
enten und die Anwendung einer modernen Qualitatspolitik in allen Unternehmensbereichen
auf einem gemeinsamen Weg.

Dabei wird, entsprechend eines modernen Qualitdtsmanagementsystems die Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualitat unternehmensweit beachtet. Messbare Ziele fir die Klinik werden
entwickelt, um die Qualitdt zu férdern und somit den weiter steigenden Anforderungen der
Patienten und unserer anderen Interessenspartner gerecht zu werden.

Die Qualitatspolitik verstehen wir als Pramisse unseres Handelns. Um alle Mitarbeiter in die-
se Grundséatze einzubinden sind diese allgemein gehalten und im folgenden beschrieben:

Die Kirchberg-Klinik stellt in ihren Anstrengungen den Menschen in den Mittelpunkt. Die Mit-
arbeiter betrachten Korper, Geist und Seele als eine Einheit im Sinne einer ganzheitlichen
Medizin.

Um diesen Behandlungsansatz zu verwirklichen bietet unsere hochwertige und innovative
Medizin ein Optimum an Diagnostik und Therapie auf einer wissenschattlich fundierten Ba-
sis.

Die verschiedenen therapeutischen Professionen werden vom ersten Tag an fachlich durch
den Chefarzt der Klinik koordiniert, um ein in sich schliissiges Konzept zur Behandlung unse-
rer Patienten zu gewahren. In diesem Prozess wird auf die aktive Einbindung aller Beteiligten
besonderer Wert gelegt, um das Wissen und Kénnen auszuschopfen.

Entsprechende interne und externe Fort- und Weiterbildungen sind Quelle neuer Erkenntnis-
se.

So wurden in einem berufsgruppenibergreifenden Verfahren verschiedene Leitlinien und
Standards entwickelt, um so ein einheitliches diagnostisches und therapeutisches Vorgehen
zu gewahrleisten. Ein begrindetes Abweichen davon ist jederzeit mdglich, dies erfolgt aber
in Abstimmung mit den fachlichen Vorgesetzten.

Neben den medizinisch-fachlichen Aspekten sind unsere Anstrengungen auf ein patienten-
freundliches Ambiente und einen aufmerksamen und kompetenten Service ausgerichtet.

Gollée GmbH & Co. Qualitatsbericht Kirchberg-Klinik

24



Y

Wir sind der Meinung, dass die Atmosphére in einer Klinik die Gesundung férdern kann. Die-
sem Ansatz haben wir uns in baulicher und personeller Hinsicht verschrieben. Die Atmo-
sphéare im Haus entspricht eher einem gehobenen Hotel als einer Klinik. Der Deutsche Hotel-
und Gaststéattenverband verlieh uns die Auszeichnung eines 4-Sterne-Superior-Hotels.
Entsprechendes Fachpersonal z.B. im Servicebereich steht fir Kompetenz und Kontinuitét
im gesamten Haus. Denn als anerkannter Ausbildungsbetrieb bieten wir unseren Auszubil-
denden die Mdglichkeit, bei entsprechendem Engagement ibernommen zu werden.

Mit den Kostentragern als Interessenspartner praktizieren wir eine vertrauensvolle Zusam-
menarbeit. Kontakte mit den Vertretern der Krankenkassen und den Rentenversicherungs-
trdgern dienen der Erarbeitung von gemeinsamen Konzepten, Vorstellung baulicher Veran-
derungen bei uns oder der Erorterung der Zusammenarbeit.

Niedergelassene Arzte sind unsere Partner bei der Patientenversorgung. Das regelmaRige
Angebot an Fortbildungen mit externen Referenten erdffnet die Moglichkeit, gemeinsame
Fragestellungen zu diskutieren und die Behandlung aufeinander abzustimmen.

Zur Wertevermittlung und somit auch zu den Grundsétzen unserer Klinik gehoéren ebenfalls
der sinnvolle Einsatz von Ressourcen und die Bericksichtigung unserer Umwelt in unseren
Handlungen.

Die in der Vergangenheit gemachten Erfahrungen nutzen wir, um in der Gegenwart die Pati-
enten bestmdglich zu versorgen und in Zukunft dieses Niveau entsprechend den neuen Her-

ausforderungen auszubauen.

An dieser Stelle sei das spezielle Behandlungskonzept der Kirchberg-Klinik kurz skizziert:

Das Konzept der Kirchberg-Klinik verfolgt eine Behandlungskette.

Seit Mitte der neunziger Jahre werden herzchirurgisch versorgte Patienten aus den Herz-
zentren der Region zur akutstationaren Weiterbehandlung aufgenommen.

Das Modell, welches bundesweit als ,Niedersachsen-Modell“ bekannt wurde, konnte auf-
grund der Uberzeugenden Ergebnisse in die regulare Krankenversorgung tbernommen wer-
den. Dazu wurde die Kirchberg-Klinik mit 35 Betten in den Niederséchsischen Krankenhaus-
plan aufgenommen. Neben dem positiven Ansatz der friihzeitigen facharztlich-internistischen
Betreuung fir die Patienten, konnte auch fir die Krankenkassen der Behandlungsverlauf
kostenglinstiger gestaltet werden.
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Die Herzchirurgen und das sie unterstiitzende Team, die ihre verantwortungsvolle Arbeit am
Herzen vollbringen, legen nach Abschluss ihrer operativen MalBhahmen das Wohl der Pati-
enten zur weiteren Behandlung in die Hande unserer Kardiologen.

In dieser internistisch gepragten Zeit wird individuell auf die Besonderheiten eingegangen,
die in der Folge einer so grof3en Operation auftreten. So missen Medikamente umgestellt
werden, auftretende Beschwerden kdnnen adaquat auf den Krankenstationen behandelt
werden. Besonders altere Patienten bedirfen der Firsorge der Schwestern und Pfleger.
Eine individuelle Ernahrungsberatung ebenso wie psychologischer Beistand werden angebo-
ten.

Diese Zeit bildet die erste Saule unseres Versorgungskonzeptes.

Je nach Behandlungsfortschritt wird die Phase der Anschlussheilbehandlung begonnen und
der Patient zieht von der Krankenstation in sein ,eigenes” Zimmer. Da diese Behandlung
ebenfalls in unserer Klinik stattfindet, werden Doppeluntersuchungen im Interesse des Pati-
enten vermieden.

Neben diesem Argument spricht die Weiterbetreuung durch denselben Arzt auch in der Re-
habilitation fUr diesen integrierten Versorgungsansatz. Bereits entstandene Kontakte zu den
anderen Mitgliedern des Reha-Teams bilden fur den Patienten eine vertrauensvolle Basis fir
die Zeit der Anschlussheilbehandlung und kénnen intensiviert werden.

Viele Patienten sind kurzfristig mit der Herzerkrankung konfrontiert worden und eine rasche
Operation hat Schlimmeres verhindert. Diese Situation muss verarbeitet werden, die eigene
und die Lebensplanung der Familie werden h&ufig beeinflusst. Die Einbindung des Lebens-
partners in diese fordern wir mit attraktiven Angeboten. Erst mit einem gewissen zeitlichen
Abstand kommt man zur Ruhe und findet wieder zu sich selbst. Diese so wichtige Zeit fallt in
die Anschlussheilbehandlung. Alle Anstrengungen der Mitarbeiter sind darauf ausgerichtet,
der veranderten Lebenssituation Rechnung zu tragen.

Diese zweite Saule unseres Konzeptes verstehen wir als Zeit der Selbstfindung und Neuori-
entierung fur das eigene Leben.

Die verschiedenen Professionen werden vom ersten Tag an fachlich durch den Chefarzt der
Klinik koordiniert, um ein in sich schliissiges Konzept zur Behandlung unserer Patienten zu
gewahren. In diesem Prozess wird auf die aktive Einbindung aller Beteiligten besonderer
Wert gelegt, um das Wissen und Kénnen auszuschépfen. Entsprechende interne und exter-
ne Fort- und Weiterbildungen sind Quelle neuer Erkenntnisse.

Unsere Versorgung erflllt sich aber nicht mit der Beendigung der Anschlussheilbehandlung.
Wir verstehen unter Behandlung auch die Mdglichkeit fur den Patienten, den Kontakt zur
Klinik auf verschiedenen Ebenen beizubehalten.
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Dazu existieren gegenwartig mehrere Wege, die unsere dritte Behandlungssaule bilden:

Ambulante Weiterbehandlung:
In den Raumlichkeiten der Klinik befindet sich die Niederlassung eines kardiologi-
schen Vertragsarztes. Dieser nutzt den modernen Geratepark der Klinik auch fir
ambulante Untersuchungen. Das Einverstandnis des Patienten vorausgesetzt,
kann der ambulant tatige Kardiologe die Behandlungsdaten aus dem stationaren
Aufenthalt in sein ambulantes Behandlungsregime einbinden. Auch hierbei wer-
den unnétige Doppeluntersuchungen vermieden.

ambulantes Schulungsprogramm:
Um den Inhalt der stationdren Rehabilitation zu verstetigen, bieten wir ein ambu-
lantes Programm an. Gemeinsame sportliche Aktivitaten und die Auffrischung er-
lernter Inhalte aus dem stationaren Aufenthalt beeinflussen die Herz-Erkrankung
positiv.

Patientenclub:

Die moderne Herzmedizin ist standig im Fortschritt begriffen. Unser Club-Magazin
erlautert neueste Erkenntnisse auf dem Gebiet. Dariiber hinaus kénnen die Mit-
glieder unseres Patientenclubs an unseren Patiententreffen teilnehmen, die sich
grolRer Beliebtheit erfreuen. Interessante Vortrage mit ausgewéhlten Themen
werden zum Erfahrungsaustausch genutzt. Der personliche Kontakt mit ehemali-
gen Mitpatienten wird ebenso gepflegt wie das Wiedersehen mit dem behandeln-
den Arzt oder Therapeuten und Pflegekraften.

Unsere Zusammenarbeit mit den ambulanten Herzsportgruppen der Region rundet das An-
gebot der nachstationdren Versorgung ab.

Um den dargestellten Weg des Klinikkonzeptes weiter erfolgreich zu beschreiten, haben wir
eingehend auf die verschiedenen Aspekte eines modernen Qualitdtsmanagements entspre-
chende Zielplanungen, die sich aus der Qualitatspolitik ableiten:

Patientenorientierung:
Unsere Anstrengungen in diesem Element zielen darauf ab, dass:
Die Bedurfnisse und Erwartungen der Patienten besser erkannt und verstanden
werden.
Die Kommunikation innerhalb der Klinik zu diesen Bedirfnissen und Erwartun-
gen verbessert wird.
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Die Erfullung dieser Bedurfnisse und Erwartungen besser umgesetzt werden.
Die Messung der Zufriedenheit und geeignete Reaktionen erfolgen.

Verantwortung und Fuhrung
Unsere Anstrengungen in diesem Element zielen darauf ab, dass:
Die Kontinuitat des Leitbildes gewahrleistet wird.
Das Leben ethischer Wertvorstellungen durch alle Mitarbeiter im Krankenhaus
verwirklicht wird.
Die Arbeitsbedingungen so gestaltet sind, dass die Mitarbeiter ihre Aufgaben
vollumfanglich erfullen kénnen.

Wirtschaftlichkeit
Unsere Anstrengungen in diesem Element zielen darauf ab, dass:
Die wirtschaftliche Situation der Klinik gesichert ist.
Die personliche Kompetenz der Mitarbeiter beim Umgang mit Ressourcen ge-
starkt wird.
Das Verhaltnis Wirtschaftlichkeit — Nutzerorientierung — Umweltschutz gewéhr- 28
leistet ist.

Prozessorientierung
Unsere Anstrengungen in diesem Element zielen darauf ab, dass:
Die Wertschopfungs-, Management- und Unterstlitzungsprozesse
identifiziert werden.
Die Mitarbeiter ihre Tatigkeiten als Teil eines Prozesses verstehen.
Die Schnittstellen zwischen Prozessen optimiert werden.
Die Ergebnisse der Prozesse Uberprift und ggf. geeignete Reaktionen erfolgen

Mitarbeiterorientierung und —beteiligung
Unsere Anstrengungen in diesem Element zielen darauf ab, dass:

Die Klinikleitung den lebendigen Kontakt zu den Mitarbeitern fortfuhrt.
Die Atmosphare zwischen den Mitarbeitern von Vertrauen gepragt ist.
Die Potenziale der Mitarbeiter im Sinne der Klinik geférdert werden.
Die Ideen und Anregungen der Mitarbeiter zur Entwicklung der Klinik aufgegriffen
und umgesetzt werden.
Dazu wurde ein ,betriebliches Vorschlagswesen® eingerichtet, welches sehr aktiv
von den Mitarbeitern genutzt wird um Ideen und Anregungen einzubringen. Alle
Vorschlage werden von der Geschaftsfihrung gesichtet, auf Umsetzbarkeit hin
geprift und dann auch umgesetzt.
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Zielorientierung und Flexibilitat
Unsere Anstrengungen in diesem Element zielen darauf ab, dass:
Die Einbindung von Zielen auf allen Ebenen gewahrleistet wird.
Die Kilinikfihrung gesellschaftliche Umgestaltungen in Entscheidungen berick-
sichtigt.
Die Mitarbeiter Veranderungen mit einer positiven Einstellung in ihre Arbeit integ-
rieren.

Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern
Unsere Anstrengungen in diesem Element zielen darauf ab, dass:
Die Prozesse so zu gestalten sind, dass die Mdglichkeit von
Fehlern minimiert wird.
Den Mitarbeitern die Bedeutung von Fehlern verdeutlicht wird.
Die Fehlerkultur offen Unzuléanglichkeiten thematisiert.
MaRnahmen getroffen werden, begangene Fehler fir die Zukunft auszuschalten.

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess
Unsere Anstrengungen in diesem Element zielen darauf ab, dass:
Die Klinikfuhrung die identifizierten Verbesserungspotenziale aufgreift und ge-
meinsam mit den Mitarbeitern umsetzt und so
Die Verstetigung des Qualitdtsgedankens bei den Mitarbeitern geférdert wird.
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E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitadtsmanagements

Um ein System zum Qualitdtsmanagement in einer Klinik aufzubauen und auch beizubehal-
ten, bedarf es einer Reihe von MalRnahmen.

Am Anfang stand die Auswahl eines geeigneten Systems. Wir haben uns wegen der klaren
Struktur fur die DIN EN 1SO 9001 und die Qualitatsgrundsétze der DEGEMED (Deutsche
Gesellschaft fur Medizinische Rehabilitation e.V.) entschieden. Die Kombination aus den
Normforderungen und der Umsetzung in die medizinische Fachsprache hat uns tiberzeugt.

Die Geschéftsfuhrung hat zur Sicherstellung dieses Qualitditsmanagementsystems folgende
Schritte unternommen:

Erstellung von Qualitatszielen durch die Geschéftsfuhrung fur das Gesamt-
unternehmen

Abstimmung von Abteilungszielen mit der Geschaftsfiihrung,
entsprechend einer Matrix mit Zielerreichungskontrollen

Einrichtung einer Stabsstelle als Qualititsmanagementbeauftragter zur Koordinie
rung der Aktivitdten im Haus

Bildung einer Steuerungsgruppe, die mindestens 2 mal im Jahr den Stand des Qua-
litdtsmanagementsystems tberpruft und MaRnahmen einleitet

Der Geschéftsfuhrung obliegt die strategische Unternehmensfiihrung und Zielplanung. Auf
Kongressen und Fortbildungen, in Gesprachen mit Kostentragern und Geschaftsfihrern an-
derer Kliniken werden Gestaltungsmadglichkeiten fiir die Patientenversorgung gemeinsam mit
dem Chefarzt abgestimmt.

Der Chefarzt tréagt die Verantwortung fir die Entwicklung auf dem medizinischen Gebiet.
Mafgeblich hat der Chefarzt der Kirchberg-Klinik die auf Initiative der Bundesversicherungs-
anstalt fir Angestellte (BfA) entwickelten Leitlinien fur die kardiologische Rehabilitation mit-
gestaltet.

Gollée GmbH & Co. Qualitatsbericht Kirchberg-Klinik

30



N

Diese vorwiegend extern beeinflusste Zielplanung wird durch unsere interne Zielplanung
erganzt.

Dieses komplexe Geschehen in den verschiedenen Klinikbereichen bedarf einer Koordinie-
rung. Der Qualitdtsmanagementbeauftragte und die Steuerungsgruppe nehmen diese Auf-
gabe wahr.

Mit der durch die Geschaftsfiihrung erstellten Zielplanung werden auf der Ebene der einzel-
nen Bereiche in der Klinik (z.B. Physikalische Therapie, Pflegedienst, Sozialdienst, Ernéh-
rungsberatung) konkrete Ziele entwickelt. Dementsprechend erfolgt mindestens zweimal
jahrlich eine Abstimmung der Zielbestimmung und —erreichung zwischen der Klinikleitung
und den einzelnen Abteilungsleitern. So konnen beiderseitige Uberlegungen synchronisiert
und die Zielerreichung eingeschatzt werden.

Die strategische Zielfindung wird mit beeinflusst durch die Steuerungsgruppe, die ebenfalls
zweimal jahrlich Entwicklungen des Qualitdtsmanagementsystems einschétzt und erforderli-
che MalRnahmen einleitet. Mitglieder dieses Gremiums sind die Geschaftsfiihrung, der Chef-
arzt, die Pflegedienstleitung, die Leitung der Patientenaufnahme und der Qualitats-
managementbeauftragte.
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E-2 Qualitatsbewertung

Unter aktiver Teilnahme unserer Geschéaftsfiihrung wurde die technikorientierte DIN EN 1SO
durch die DEGEMED (Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Rehabilitation e.V.) Ende der
neunziger Jahre auf die Gegebenheiten und Sprache des Gesundheitswesens angepasst.

Um auch den gesetzlichen Anforderungen gerecht zu werden, wurde die Kirchberg-Klinik
bereits im Jahr 2000 nach den Grundsatzen der Norm DIN EN ISO 9001 und den Qualitats-
grundsatzen der DEGEMED zertifiziert.

Zu diesem Zeitpunkt war die Kirchberg-Klinik die erste nicht konzerngebundene Akut-, AHB-
und Rehabilitationsklinik die sich diesem Qualitatsanspruch gestellt hatte und von externer
Stelle beurteilt wurde.

Eine Zertifizierungsstelle beauftragt in einem solchen Verfahren auf Grundlage des Antrages
der entsprechenden Klinik unabhangige Auditoren, die aufgrund ihrer Erfahrungen beztglich
der Anwendung eines Qualitatsmanagementsystems vor Ort Giber mehrere Tage prifen.

Zu diesem Verfahren gehoren im Nachgang einer erfolgreichen Zertifizierung jahrliche statt-
findende Uberwachungsaudits, die ebenso von unabhangigen Auditoren durchgefiihrt wer-
den. Alle drei Jahre erfolgt dann eine Rezertifizierung.

Im Rahmen einer Zertifizierung bzw. eines Uberwachungsaudits werden die verschiedenen
Abteilungen einer Klinik begangen und die Mitarbeiter aller Hierarchiestufen zu ihrer Tatigkeit
befragt, die ,Alltagstauglichkeit* und Ergebnisse aus dem Managementsystem werden hin-
terfragt. So verschaffen sich die externen Sachverstandigen einen Uberblick tber die An-
wendung des Qualitditsmanagements in einer Klinik und prifen es sozusagen ,auf Herz und
Nieren*.

Die Einhaltung gesetzlicher Vorgaben wird dabei ebenso bewertet wie die Erreichung selbst
gesteckter Ziele oder die Einhaltung festgelegter Standards und Ablaufe in der Klinik (z.B.
Ablauf zur pflegerischen und arztlichen Aufnahme von Patienten).

Das grundlegende System der DIN EN ISO 9001 kann in allen Bereichen einer Klinik sinnvoll
eingesetzt werden. Die steigende Zahl von zertifizierten Gesundheitseinrichtungen wieder-
spiegelt die Bedeutung und die Praxisrelevanz dieser Norm.
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Die uUberarbeitete Norm DIN EN ISO 9001, welche den Schwerpunkt noch mehr auf die Pro-
zesse in einem Unternehmen legt, wurde in einem Rezertifizierungsaudit im Jahr 2003 er-
folgreich in unserer Klinik gepruft.

Unabhangig von den externen Prifungen, finden ,interne Audits* statt, welche durch Mitar-
beiter des Hauses durchgefiihrt werden. Mitarbeiter priifen dabei gegenseitig die Einhaltung
der hauseigenen Standards. Die Zielstellung ist dabei &hnlich: Das dabei herausgearbeitete
Verbesserungspotenzial wird in den ,auditierten” Bereichen als Grundlage der Qualitatsstei-
gerung genutzt.

Die Landesarztekammer Niedersachsen zertifiziert unsere wéchentlichen Fortbildungen so-
wie die mehrmals jahrlich stattfindenden Abendfortbildungen mit externen Referenten, die wir
fur niedergelassene und Klinik-Arzte der Region veranstalten.

Neben dem Qualititsmanagementsystem und der Teilnahme am Qualitatssicherungspro-
gramm der Gesetzlichen Krankenversicherung sind unsere Aktivitdten darauf ausgerichtet,
das Niveau unserer Patientenversorgung sicherzustellen und auszubauen . Wir geben im
Folgenden einen Uberblick Uber die von unabhangigen Stellen anerkannten Aktivitaten:

Die Glutegemeinschaft Vollkost und Diat e.V. prift regelmaRig die Speisenversorgung unse-
rer Patienten. Wichtige Kriterien dabei bilden diese Kriterien:

Vollkost und Diaten regelméRig im Angebot

bevorzugt Frischwareneinsatz

nahrwertschonende Zubereitung

- Hygiene ist gewahrleistet und dokumentiert

- Nahrwerte und Zusatzstoffe sind dokumentiert

- Ernahrungsberatung und -schulung fir die Patienten

Die Deutsche Gesellschaft fir Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen
e.V. Uberprft regelmaRig die Strukturqualitét der Klinik.

Parallel dazu wurde unsere Klinik durch den Verband der Privaten Krankenanstalten Nieder-
sachsen akkreditiert. In diesem Verfahren wird die Struktur-, Prozess- als auch die Ergebnis-
qualitat Gberpruft.
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Seit dem Jahr 2001 sind wir Mitglied im ,Deutschen Netz Gesundheitsférdernder Kranken-
hauser”. Entsprechend der Grundsatzdokumente des Netzes besteht das Ziel der ange-
schlossenen Einrichtungen darin, die Gesundheit als Konzept zu verstehen und alle Aktivita-
ten zur deren Stabilisierung und Mehrung.

Dementsprechend werden nur Einrichtungen aufgenommen, die aktiv diesen Weg beschrit-
ten haben und lhre Aktivitdten jahrlich mit Projekten darlegen kénnen.

Die Beachtung von Umweltaspekte gewinnt zunehmend an Bedeutung. Der Deutsche Hotel-
und Gaststéattenverband hat unsere Anstrengungen mit dem Umweltpreis gewirdigt.
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E-3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemaf §
137 SGB V

Darstellung der Ergebnisse aus dem externen Qualitatssicherungsverfahren (in tabellari-
scher Form):

Eine verpflichtende oder freiwillige Teilnahme an der gesetzlich vorgegebenen Qualitatssi-
cherung nach 8137 SGB V besteht aufgrund der Versorgungsstruktur der Kirchberg-Klinik
nicht.
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F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Wir legen flr die verschiedenen Bereiche unserer Klinik Qualitatsziele fest. Sie dienen der
Optimierung von Ablaufen im Haus bzw. dienen der Erhéhung der Zufriedenheit der Patien-
ten. Uber die Zielerreichung berichtet jeder Bereich entsprechend festgelegter Termine der
Geschaftsfuhrung.

Um Ihnen einen Uberblick unserer Zielplanung zu geben, haben wir beispielhaft 3 Bereiche
aufgefihrt.

Medizinisch-therapeutischer und Verwaltungsbereich

Ziel:

Schaffung einer Méglichkeit, sich mit ahnlichen Kliniken auf dem Gebiet der Patientenver-
sorgung zu vergleichen.

Grundlage:

Der Austausch von Erfahrungen mit anderen Kliniken bietet die Moglichkeit, von anderen
Einrichtungen zu lernen oder sogar selbst als Vorbild zu dienen.

Zeitrahmen:
Seit Mitte des Jahres 2004
Vorgehensweise:

Mit anderen Kliniken aus Niedersachsen wurde ein benchmarking fur verschiedene Frage-
stellungen entwickelt. Ein gemeinsam entwickelter Fragebogen zur Patientenzufriedenheit
wird monatlich ausgewertet und die Ergebnisse ausgetauscht. Zur Zeit nehmen 10 Kliniken
an diesem Projekt teil.

In regelméaRigen Zusammenkiinften der Geschéftsfihrer werden die Ergebnisse thematisiert
und konkretes benchmarking betrieben, da diese Treffen in jeweils einer anderen beteiligten
Klinik stattfinden.

Haustechnik:

Ziel:

Prifung der Mdglichkeit und des Kostenaufwandes eines schnellen Internetzugangs von den

Gastezimmern in der Kirchberg-Klinik.
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Auswertungen von Patientenbefragungen haben ergeben, dass die Méglichkeit schnell und
unkompliziert e-mails abzurufen oder ,schnell mal im Internet etwas nachzuschauen in den
letzten Jahren an Bedeutung gewonnen hat.

Grundlage:

Zeitrahmen:
September / Oktober 2004
Vorgehensweise:

Der Systemadministrator der Klinik verschafft sich einen Marktiberblick und stimmt im
Nachgang in Zusammenarbeit mit unserem betreuenden Telekommunikationsunternehmen
das Vorgehen ab.

Es erfolgte die Einrichtung so genannter ,Hot-Spots*” in der Kirchberg-Klinik, um schnell und
ohne grol3en Aufwand das Internet nutzen zu kénnen.

Die Information zur Mdglichkeit der Internet-Nutzung erfolgt tiber die Hausmappe (erhalt je-
der Patient bei Ankunft) bzw. im Vorfeld eines Aufenthaltes Uber das Internet.

Sport- und Wellnessclub ,BALANCE"

Ziel:

Aufbau einer umfassenden Angebotspalette in Form eines Kursprogrammes fir Einwoh-
ner der Stadt Bad Lauterberg bzw. der Region:

Entspannungsibungen
Herz-Kreislauf-Training als Aqua-Training
Training der Rickenmuskulatur als Wasser
Training der Ruckenmuskulatur im Kursraum

Grundlage:
Unser Gesundheitssystem legt den Schwerpunkt der Versorgung auf die Behandlung er-
krankter Menschen. Eine Reihe von Erkrankungen kénnte verhindert oder zumindest der
Beginn hinausgezdégert werden, wenn korperliche Aktivitaten (z.B. Ausdauer- oder Gym-
nastikiibungen) regelmafig durchgefiihrt werden.
Der 820 SGB V sieht eine Forderung dieser praventiven Anséatze vor.

Zeitrahmen:

November / Dezember 2004
Vorgehensweise:
In Zusammenarbeit mit der Physikalischen Therapie im Hause erfolgte die Entwicklung einer

Programmestruktur. Im zweiten Schritt wurde mit dem Ansprechpartner bei den Krankenkas-
sen Kontakt aufgenommen und die Zusammenarbeit vereinbart.
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G Weitergehende Informationen
Verantwortlich fir den Qualitatsbericht

= Horst Gollée (Eigentiimer und Geschéftsfiihrer)

= Dr. med. Ernst Knoglinger (Chefarzt)

Ansprechpartner

= Uwe Steffens (Qualititsmanagementbeauftragter)

Links/ Verweise

= www.kirchbergklinik.de
= www.gollee.de

= info@kirchbergklinik.de
= info@gollee.de

=  www.degemed.de
=  www.dgpr.de
=  www.dngfk.de
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