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Einleitung

Aus der Vitanas Kilinik fiir Geriatrie ist in den letzten Jahren das Vitanas Centrum Edmundsthal geworden. Alle Angebote
sind speziell abgestimmt auf die Bediirfisse alterer Menschen. Die Klinik ist eingebundenin die Akutversorgung und wird
erganzt im teilstationéren Bereich durch eine Tagesklinik fir Geriatrie. Im Senioren Centrum filhlen sich 76 Bewohner in
ihren Einzelzimmern mit direktem Blick auf die Elbe wohl. Eingebunden in die Vitanas Gruppe profitieren wir vom
professionellen Qualititsmanagement und den langjahrigen Erfahrungen in der Betreuung alterer Menschen. Der weitere
Ausbau des Angebotes, auch fir fitte Senioren, und damit die Weiterentwicklung des Standortes stehen in den nachsten
Jahren an.

Wir freuen uns darauf und wir freuen uns auf Sie!
Viele Griifle
Jorg Menzel

Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Jorg Menzel Geschaftsleitung 04152/ 171-0 04152/ 171 - 438 j.menzel@vitanas.de

Links:
http://www.vitanas.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Jorg Menzel, ist verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben
im Qualitatsbericht.

Seite 4 von 21



Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:

Vitanas Krankenhaus fir Geriatrie Geesthacht
Johannes-Ritter-Strafle 100

21502 Geesthacht

Telefon:

04152 1171 -0

Fax:

04152 /171 - 438

E-Mail:

geesthacht@yvitanas.de

Internet:

http://www.vitanas.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260102229

A-3 Standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name:

Vitanas GmbH & Co. KGaA

Art:

privat

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Nein
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http://www.vitanas.de

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Die Leitung des Hauses wird durch die Geschéftsleitung und die Chefarztin wahrgenommen.

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
trifft nicht zu / entfallt

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

trifft nicht zu / entfallt

A-11.2 Akademische Lehre

trifft nicht zu / entfallt

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

trifft nicht zu / entfallt

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
56 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationare Fallzahl:

866

Ambulante Fallzahlen
Fallzahlweise:

0

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt |86 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und 4 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arzte und Arztinnen, die keiner |0 Vollkrafte
Fachabteilung zugeordnet sind

A-14.2 Pflegepersonal

Seite 7 von 21



Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Anzahl
28 Vollkrafte

Ausbildungsdauer
3 Jahre

Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

0 Vollkrafte

3 Jahre

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkrafte

3 Jahre

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkrafte

2 Jahre

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinne
n

4.5 Vollkréfte

1 Jahr

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
| Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Geriatrie (importiert am 15.07.2009 13:55)

B-[1].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Geriatrie (importiert am 15.07.2009 13:55)

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:

0200

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:

Dr. med. Richter, Karin Chefarztin 04152/ 171 -0 KH-Arzt

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Geriatrie (importiert am 15.07.2009 13:55)]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Geriatrie (importiert am Kommentar / Erauterung:

15.07.2009 13:55):

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Geriatrie (importiert am 15.07.2009
13:55)]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MPO7 Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und
Sozialarbeiterinnen

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung
von Sterbenden

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik

MP11 Bewegungstherapie

MP14 Diat- und Erméahrungsberatung

MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberl
eitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel-
und/oder Gruppentherapie

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulen
gymnastik

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegevisiten

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

MP45 Stomatherapie/-beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP51 Wundmanagement Versorgung von Dekubitus und Ulcus cruris

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Geriatrie (importiert am 15.07.2009 13:55)]
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Serviceangebot:

Kommentar / Erlduterung:

SA01 Aufenthaltsraume Auf allen Stationen sind Aufenthaltsrdume vorhanden. Zusatzlich bieten
sich mehrere offene Sitzgelegenheiten und ruhig gelegene Aufenthaltsorte
zum Verweilen an.

SA12 Balkon/Terrasse Mehrere Zimmer mit Balkon und Elbblick.

SA39 Besuchsdienst/"Griine Damen"

SA22 Bibliothek Eine frei zugéngliche Bibliothek ist im Haupteingangsbereich zu finden.

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Mehrere Zimmer stehen zur Verfligung.

SA13 Elektrisch verstellbare Betten Elektrisch verstellbare Betten stehen zur Verfligung und werden nach
Bedarf eingesetzt.

SA14 Fernsehgerét am Bett/im Zimmer In jedem Zimmer stehen jedem Patienten TV Gerate kostenlos zur
Verflgung.

SA04 Fernsehraum Auf jeder Station steht den Patienten ein Fernsehraum zur Verfligung.

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung Di&t und passierte Kost. Zwischenmahlzeiten und Getranke werden

(Komponentenwahl) ebenso angeboten.

SA26 Frisiersalon Salon befindet sich im Haus - der Friseur kommt auch ins
Patientenzimmer.

SA28 Kiosk/Einkaufsmdglichkeiten Ein Kioskladen ist vorhanden, ebenso ein rollender Kiosk.

SA30 Klinikeigene Parkplétze fir Besucher und

Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung

SA32 Manikiire/Pedikiire Jederzeit buchbar.

SA33 Parkanlage 35 ha.

SA34 Rauchfreies Krankenhaus Zwei Pavillons fir Raucher vorhanden.

SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen Alle sanitéren Anlagen sind rollstuhlgerecht ausgestattet.

SA36 Schwimmbad/Bewegungsbad Bewegungsbad mit Lifter.

SA00 Shuttle Service Auf Abruf steht den Patienten und Besuchern ein kostenloser Shuttle
Service zur Verflgung. So kdnnen bequem Fahrten zum 6rtlichen
Busbahnhof gemacht werden.

SA18 Telefon In jedem Zimmer steht fiir jeden Patienten ein Telefon zur Verfligung, das
nach Wunsch gebucht werden kann.

SA09 Unterbringung Begleitperson Fir Begleitpersonen stehen separate Zimmer zur Verflgung.
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Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA38 Waéscheservice Nach Bedarf.
SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Alle Patientenzimmer verfiigen (iber eine eigene Nasszelle.

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:

866

Teilstationare Fallzahl:

330

B-[1].6 Diagnosen nach ICD
B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang |CD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
(3-stellig):
1 S72 188 Knochenbruch des Oberschenkels
2 150 96 Herzschwéche
3 163 84 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefaRes im Gehirn - Hirninfarkt
4 S32 49 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens
S 164 39 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Blutgefaverschluss bezeichnet
6 S42 27 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
7 M16 23 Gelenkverschleil® (Arthrose) des Hiiftgelenkes
8 M17 19 Gelenkverschleil® (Arthrose) des Kniegelenkes
9 121 16 Akuter Herzinfarkt
9 S22 16 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsaule

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[1].7 Prozeduren nach OPS
B-[1].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
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Rang  OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 8-550 822 Fachubergreifende Mainahmen zur friihzeitigen Nachbehandlung und Wiedereingliederung

(Frlhrehabilitation) erkrankter &lterer Menschen

2 8-390 10 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, z.B. Lagerung im

Schlingentisch oder im Spezialbett

3 3-200 <=5 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel
3 8-132 <=5 Spilung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase
3 8-800 <=5 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen eines Spenders auf

einen Empfanger

3 8-987 <=5 Fachlbergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Krankheitserregern
3 9-320 <=5 Behandlung kérperlich oder funktionell bedingter Stérungen der Sprache, des Sprechens, der

Stimme bzw. des Schluckens

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr: Art der Ambulanz: Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlauterung:

Ambulanz:

AMO00 |Diabetes Ambulanz Teilnahme einer

vertragsarztlichen

Versorgung nach § 31a

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden
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B-[1].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: :  Kommentar / Erlauterung:

AAO3  |Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung

AA29 |Sonographiegerat/Dopplersonog |Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja
raphiegerat/Duplexsonographieg | Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall

erat

AA31  |Spirometrie/Lungenfunktionspruf

ung

B-[1].12 Personelle Ausstattung
B-[1].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erluterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (8,6 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und 4 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegérzte und Belegérztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

B-[1].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 28 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |4,5 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits-
und Beschéftigungstherapeut und Arbeits- und

Beschéftigungstherapeutin

SP14 Logopéde und Logopéadin/Sprachheilpddagoge
und Sprachheilpddagogin/Klinischer Linguist
und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler
und Sprechwissenschftlerin/Phonetiker und

Phonetikerin

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und

Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
SP23 Psychologe und Psychologin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
SP28 Wundmanager und

Wundmanagerin/Wundberater und
Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V
(BQS-Verfahren)

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemiR § 112 SGB V

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

C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung]
("Strukturqualitatsvereinbarung™)

trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik

Unser Leitgedanke:
Der Mensch steht im Mittelpunkt all unserer Bemiihungen

Wir arbeiten mit Hilfe von umfassenden und innovativen Leistungen fiir die Lebensqualitét alter und behinderter Menschen,
die in unsere Einrichtung kommen und dort einen Genesungsprozess durchlaufen. Die sozialen, sozialpflegerischen und
rehabilitativen Hilfen haben sich in den letzten Jahren zu einem schnell wachsenden Markt mit immer stérker werdendem
Konkurrenzdruck entwickelt. Die Sicherstellung und Weiterentwicklung der Leistungsqualitat hat in der Vitanas Klinik fir
Geriatrie in Geesthacht einen hohen Stellenwert. Hierfiir wurde bei Ubernahme des Hauses im Jahr 2003 die Grundlage fiir
die Abteilung Qualititsmanagement geschaffen. Die Einbeziehung der Mitarbeiter in die kontinuierliche Verbesserung der

Prozesse sehen wir als Standbein fur gelebte Qualitat.

Die aktuellen Pflege- und Betreuungsstandards sowie die medizinischen Versorgungsstandards werden kontinuierlich
weiterentwickelt. Die Arbeitsablaufe werden durch professionelle Planung, Organisation und Kontrolle regelmaRig auf den

Nutzen fir die Patienten Gberprift.

Wichtig ist uns neben der hohen Fachlichkeit auch eine splrbare Menschlichkeit mit einer gelebten Beziehung zu unseren

Patienten als auch zu unseren Mitarbeitern.

D-2 Qualitatsziele

Unser Streben richtet sich hauptsachlich an die Wiederherstellung des Gesundheitszustandes unserer Patienten sowie die

Bewahrung der Selbststandigkeit im Alltag und die AusschlieBung dessen Verlustes. Dies bedeutet:

* Hilfestellung bei der Gewinnung einer groRtmoglichen Selbststandigkeit und Lebensqualitat geben

* den Gesundheitszustand der Patienten zu stabilisieren und zu regenerieren.

*  mitden Patienten zusammen zu arbeiten und individuell auf die Wiinsche und BedUrfnisse der Menschen
einzugehen, um das Ziel der Zufriedenheit zu erreichen.

* die stetige Verbesserung unserer Serviceangebote.
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* die beste Zusammenarbeit mit Kosten- und Leistungstragern.
e Hand in Hand mit unseren Mitarbeitern positiv formulierte Ziele zu erreichen und zu leben.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Schon seit Ende der 90iger Jahre wird mit dem Gemidas Qualitatsprojekt ein bundesweites Benchmarksystem geftttert, um

den Status quo der Klinik zu bestimmen.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Aufgrund der multidimensionalen Problemkonstellation geriatrischer Patienten mit medizinischen, funktionellen und
psychosozialen Aspekten haben wir uns friihzeitig entschlossen, an einem speziellen geriatrischen
Qualitatsmanagementverfahren teilzunehmen. Das Gemidas-Projekt ist ein vom Bundesministerium flir Gesundheit
geférdertes Programm zur Verbesserung der stationaren Versorgung von alteren Patienten. Die erhobenen Daten geben
grundlegende Informationen zu Merkmalen, Verlaufen und Behandlungsergebnissen bei geriatrischen Patienten. Folgende
Bereiche werden obligatorisch erfasst:

e Stammdaten

e Mobilitatsprofil

»  Geriatrische Komplexbehandlung

*  Selbsthilfefahigkeit

»  Pflegebedirftigkeit

*  Kognitiver Aufnahmestatus

*  Mobilitat

e Funktioneller Status

*  Behandlungsergebnis

*  Hilfsmittelversirgung

Mit einem bestimmten Computerprogramm werden bundesweit von den teilnehmenden medizinischen Einrichtungen die

Daten zusammengetragen. Jede Einrichtung erhalt eine Auswertung der Daten im Vergleich zu den anderen Einrichtungen,
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so dass
*  eine Starken- und Schwachenanalyse
*  eine Best-Practice-Analyse
*  eine Ziel- und Malnahmenanalyse

durchgefiihrt werden kann.

Des Weiteren gewahrleistet die Datenerfassung eine entsprechende Darstellung der Geriatrie im Fallpauschalenkatalog. So
entsteht z.B. die geriatrische Komplexbehandlung als Prozedur im OPS mit entsprechender Gewichtung. Die
Komplexbehandlung gewahrleistet, dass geriatrisch ausgebildete Arzte, Pflegekrafte und Therapeuten die stationare

Versorgung fachkundig durchfiihren.

Weitergehend werden folgende Instrumente eingesetzt:
*  Beschwerdemanagement
»  Patienten- und Angehdrigenfragebdgen
*  Mitarbeiterbefragungen

D-5 Qualititsmanagementprojekte

- Mitarbeiterbefragung/ Patientenbefragung
*  Die Befragungen werden von Mitarbeitern des QS-Teams durchgeflihrt und ausgewertet. Die Befragungen
werden regelmalRig angesetzt und im Rahmen der stetigen Verbesserungsprozesse eingesetzt.

- Bildung von multiprofessionellen Teams

*  zur besseren und effektiveren Umsetzung der Behandlung wurden zum Vorteil des Patienten multiprofessionelle
Teams gebildet, die einen direkten Kontakt zum Patienten haben. Die urspriingliche Betreuung der
verschiedenen Berufsgruppen wurde aufgeldst. So wird jeder Patient von einem Team, bestehend aus

Seite 20 von 21



Mitgliedern der verschiedenen Berufsgruppen, betreut. Auf diesem Wege sichern wir die Professionalitat bei der
Behandlung und bieten den Patienten zugleich einen umfangreichen Wissenspool bei der Beantwortung aller
Fragen an einer Stelle.

- Gemidas-Projekt

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

- Erfolgreiche Implementierung des Beschwerdemanagements.

- Patientenbefragungen und Mitarbeiterbefragungen ergaben erfolgreiche Umsetzungen.
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