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Vorwort

Qualitat und Transparenz
im Dienst fur Menschen

Bethesda — seit Uber 100 Jahren steht ein biblischer Name fir
moderne medizinische und pflegerische Kompetenz. Heute
nehmen die Einrichtungen des Diakoniewerk
Bethesda an bundesweit sieben Standorten
und mit Gber 2.500 Mitarbeitern gesellschatftli-
che und sozialdiakonische Verantwortung
wahr.

Es waren Uberwiegend Diakonissen, die mit
ihrem Glauben und ihrer Uberzeugung die
Arbeit in den Bethesda-Einrichtungen pragten.
Die Hilfe fir Menschen mit ihren koérperlichen
und seelischen Bedirfnissen als Malf3stab
allen Tuns in den Mittelpunkt zu stellen, schuf
die Grundlage fur ein eigenes, unverwechselbares Profil und
hohe Qualitat.

Heute gilt es, das tagliche Handeln nicht nur an den eigenen,
hochgesteckten Anforderungen zu messen, sondern sich auch
mit Blick auf andere Dienstleister im Gesundheitswesen
weiterzuentwickeln. Anerkannte Expertenstandards und qualifi-
zierte Prifsysteme erleichtern den Vergleich und schaffen
Transparenz. Ziel des Qualitdtsmanagements ist jedoch nicht,
der individuellen Behandlung ein Ende zu setzen, sondern ihrer
Gute auf den Grund zu gehen. Der lateinische Begriff ,qualitas”
steht fiir die Beschaffenheit, fir die Eigenschaft der Dinge. Doch
dazu gehdren nicht nur Leistungsmerkmale, Kompetenz und
Innovationsfahigkeit, sondern auch Profil, Uberzeugung und
Glaubwiirdigkeit der Behandelnden — eine ganz wesentliche
Forderung, bei der sich moderne Qualitatspolitik und die lange
Bethesda-Tradition die Hand reichen.

.Qualitat ist das Gegenteil des Zufalls”, sagt ein Sprichwort.
Zugleich bedeutet es, arztliche und pflegerische Arbeit in ihrem
Mit- und Nacheinander nicht dem Einzelfall oder den jeweiligen
Rahmenbedingungen zu Uberlassen. Es gilt, hochwertige
Standards zu schaffen, indem man Ablaufen nachspdrt, Alther-
gebrachtes in Frage stellt, Bewéhrtes festschreibt und Neues
kontinuierlich fortentwickelt. Was das konkret umfasst und
bedeutet, erfahren Sie auf den folgenden Seiten. Dass der
Mensch in seiner Einzigartigkeit dabei im Mittelpunkt bleibt,
dafir stehen die Bethesda-Einrichtungen seit jeher und auch in
Zukunft mit ihrem Namen.
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Einleitung

Bethesda Geriatrische Klinik Ulm

Die Bethesda Geriatrische Klinik UIm gGmbH ist Akademisches
Krankenhaus der Universitat Ulm mit 90 Betten auf drei Statio-
nen der geriatrischen Akutklinik (8108/109 SGB V) und 24
Behandlungsplatzen in der geriatrischen Tagesklinik (8111 SGB
V) und gehort zur Diakoniewerk Bethesda gGmbH Wuppertal.

Rund 170 Mitarbeitende betreuten hier im Jahr 2004 1276
Patientinnen und Patienten in der Akutklinik und 200 Patientin-
nen und Patienten in der Tagesklinik nach modernsten Erkennt-
nissen der Altersheilkunde.

In der Therapie wird grof3er Wert auf die Erhaltung und den
Ausbau der verbliebenen Ressourcen der Patienten und Patien-
tinnen gelegt: Beweglichkeit trainieren, Schmerzen lindern,
soziale Integration fordern. Wichtige Schwerpunkte der Praven-
tion und Therapie sind auch: Diabetes-Schulung und Diabetes-
behandlung, Sturzvermeidung, Ernéhrungsberatung und Konti-
nenzberatung.

Wir bieten auch ambulante Behandlungen an in den Bereichen
Physio- und Ergotherapie, Logopadie sowie Diabetesberatung
und -schulung.

Diagnose und Behandlung erfolgen im ,Therapeutischen
Team*: Arzte, Pflege, Physiotherapie, Ergotherapie, Musikthera-
pie, Logopéadie, Seelsorge, Sozialarbeit, Erndhrungs- und Dia-
betesberatung arbeiten interdisziplinar bei regelma-
Bigen Besprechungen zusammen. Nach einer aus-
fuhrlichen Befunderhebung zur Erfassung der Selb-
standigkeit, dem sogenannten geriatrischen Assess-
ment ermittelt das Team die individuellen Beddrfnis-
se der Patienten und plant dementsprechend die
Behandlung.

Fortbildung und Weiterentwicklung der Qualitats-
standards werden durch umfangreiche innerbetrieb-
liche Schulungen umgesetzt. Wert gelegt wird auch
auf die Weiterbetreuung der Patienten nach der
Entlassung — eine enge Verzahnung mit dem Sozialdienst und
die Etablierung eines Uberleitungsmanagements garantieren
eine hochwertige Begleitung der Patienten auch tber den Kran-
kenhausaufenthalt hinaus.
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1912 dbernahmen Bethesda-Diakonissen des Mutterhauses
Bethesda aus Wuppertal eine Privatklinik auf dem Wallgraben
nahe der Donau. Bis Marz 1991 war Bethesda ein Belegkran-
kenhaus mit den Disziplinen Chirurgie, Innere, HNO und bis in
die 60er Jahre auch mit einer gynakologischen Abteilung inklu-
sive Wochenstation.1993 hat das Sozialministerium dem Kran-
kenhaus Bethesda die Versorgungsaufgabe eines Geriatrischen
Zentrums Ubertragen.

Der Klinikneubau wurde 1998 eingeweiht und bietet optimale
Voraussetzungen durch einen grof3ztigigen Eingangsbereich mit
Patientenaufnahme, moderne Therapieraume fir Physiothera-
pie, Ergotherapie, Logopadie, Musiktherapie und Schulungen,
eine ausfihrliche Funktionsdiagnostik mit Rdntgen,
Endoskopie, Sonographie, Lungenfunktionstest, EKG,
Labor sowie einen Bereich fur konsiliararztliche Unter-
suchungen durch Zahn- und HNO-Arzte; auRerdem
stehen ein Andachtsraum, die Cafeteria und eine
Patientenbticherei zur Verfigung. Viele Fenster und
groRe Glasfronten lassen Licht und Leben hinein in
den gerdumigen zentralen Innenraum, um den sich die
drei Etagen mit den Patientenzimmern anordnen; aus
den Zimmern gelangt man auf freie, offene Flure mit
grol3en Aufenthaltsbereichen, die sich wie Balkone in dieses
Herzstick des Gebaudes hineinstrecken.

Geriatrisches Zentrum Ulm/Alb-Donau

Die Bethesda Geriatrische Klinik arbeitet im Geriatrischen Zent-
rum Ulm/Alb-Donau mit anderen Klinischen Einrichtungen zu-
sammen: interdisziplindre Forschungsprojekte zur Altersheilkun-
de (z. B. Sturzvermeidungsprojekt), Aus- , Fort- und Weiterbil-
dung der im Gesundheitswesen tatigen Berufe, Informationen
zu aktuellen Erkenntnissen der Altersmedizin und Altersfor-
schung. Die Bethesda Geriatrische Klinik bildet als Centre of
Excellence wissenschaftlichen Nachwuchs aus, der von der
Robert-Bosch-Stiftung finanziell geférdert wird.

7‘_)i:"'*Zert'\"-‘\l:;'
Aulerdem verfiigt die Klinik Gber das begehrte KTQ Qualitats-
siegel (Kooperation fir Transparenz und Qualitat im Kranken-

haus).
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Basistell

A Allgemeine Struktur— und
Leistungsdaten der
Bethesda Geriatrische
Klinik Ulm

A-1.1 Allgemeine Angaben zum Krankenhaus
Bethesda Geriatrische Klinik UIm gGmbH
Akademisches Krankenhaus der Universitat Ulm
Zollernring 26

89073 Ulm

Telefon:(0731) 187 - 0

Telefax: (0731) 187 - 300

E-Mail: info@bethesda-ulm.de

Internet: www.bethesda-ulm.de

A-1.2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses:
260840233

A-1.3 Name des Krankenhaustragers
Diakoniewerk Bethesda gGmbH Wuppertal
Hainstral3e 59

42109 Wuppertal

E-Mail: dw@bethesda-wuppertal.de
Internet: www.bethesda-wuppertal.de

A-1.4 Akademisches Krankenhaus

Die Bethesda Geriatrische Klinik Ulm ist Akademisches Kran-
kenhaus der Universitat Ulm. Der Lehrstuhl flr Geriatrie der
Universitat Ulm ist an der Bethesda Geriatrischen Klinik ange-
siedelt.

A-1.5 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
nach §108/109 SGB V
90

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr
behandelten Patienten

Stationare Patienten: 1.276

Ambulante Patienten: 427
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A-1.7 A Fachabteilungen

Das Krankenhaus hat seinen Schwerpunkt in der Diagnostik
und Behandlung &lterer Menschen. Es besteht ausschliel3-
lich aus einer Fachabteilung fur Innere Medizin/ / Geriatrie
sowie einer geriatrisch-rehabilitativen Tagesklinik.

0102 Innere Medizin/ 90 1.276 HA Ja
Schwerpunkt

7 Bethesda Geriatrische Klinik Ulm, Qualitatsbericht 2004



A-1.7 B TOP-30 DRG (nach absoluter Fallzahl)
des Gesamtkrankenhauses
im Berichtsjahr 2004

DRG Text Fallzahl
3 steII|

10

11

12

13

14

15

16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26

27
28

29

30

F62
141

E62
B63

B70
162
K62

K60
168

G67

F45

B81
169
B67

U63
Q61
F60
F65
F67
F71

E69
F73
G50
G51
175

K43
E65

G47

T60

Erste Rehabilitationsmafinahmen (= Frihrehabilitation)
des Nervensystems, z. B Schlaganfall

Herzermidung, d. h. Unvermdgen des Herzens, den erforderlichen 96
Blutauswurf aufzubringen (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps
Behandlung von alteren, mehrfach erkrankten Patienten bei 88

Krankheiten oder Behinderungen des Muskel-Skelett-Systems
oder Bindegewebes.

Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 79
Altersdemenz (z. B. Alzheimer) oder sonstige chronische 58
Krankheiten der Hirnfunktion

Schlaganfall 55
Oberschenkelhals- oder Beckenbruch 44
Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 43
(z. B. Flussigkeits- oder Mineralstoffmangel)

Zuckerkrankheit (= Diabetes) 39
Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im 35
Wirbelsaulenbereich (z. B. Lenden- oder Kreuzschmerzen)

Verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane, 30
z. B. Magen-Darm-Infekt oder Entziindungen

Erste Rehabilitationsmafinahmen (=Frihrehabilitation) oder 26

Behandlung von alteren, mehrfach erkrankten Patienten
bei Kreislauferkrankungen

Sonstige Krankheiten des Nervensystems (z. B. Stiirze unklarer 24
Ursache, Sprachstérungen, Stérung der Bewegungsablaufe etc.)

Knochen- und Gelenkkrankheiten (z. B. Polyarthritis, 22
Huft- oder Kniearthrose)

Chronische Krankheiten des Nervensystems, 21
z. B. Parkinson’sche Krankheit

Stimmungs- und Gefiihlsstérungen 19
Krankheiten der roten Blutkérperchen (v. a. Blutarmut) 17
Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt 16
Erkrankung der BlutgeféRe an Armen oder Beinen 14
Bluthochdruck 14
Nicht schwere Herzrhythmusstérungen oder Erkrankungen 14
der Erregungsleitbahnen des Herzens

Bronchitis oder Asthma 12
Kurz dauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 12
Magenspiegelung bei Krankheiten der Verdauungsorgane 12
Erste Rehabilitationsmanahmen (= Frithrehabilitation) oder 12

Behandlung von alteren, mehrfach erkrankten Patienten bei
Krankheiten, die die Verdauungsorgane betreffen

Schwere Verletzung von Schulter, Arm, Ellbogen, Knie, 12
Bein oder Sprunggelenk

Stoffwechselerkrankungen 12
Krankheiten der Atemwege mit erschwerter Ausatmung und 11
vermehrter Luftansammlung im Lungengewebe (= Asthma, COPD)

Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten 11
der Verdauungsorgane

Allgemeine Blutvergiftung 11
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A-1.8 A Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte

werden vom Haus wahrgenommen?

Erkennung und Behandlung von Erkrankungen
alterer Menschen

Abklarung von Sturzursachen und Vorbeugung
von Stlrzen

Erkennung und Behandlung von Menschen mit
Blasenfunktionsstérungen, Kontinenzberatung
Erkennung und Behandlung von Menschen

mit Gedachtnisstérungen

Erkennung und Behandlung von Menschen

nach einem Schlaganfall

Behandlung von Erkrankungen des Nervensystems
Nachbehandlung bei Knochenbriichen

Abklarung und Behandlung akuter und chronischer
Schmerzzustande

Erkennung und Behandlung von

Erndhrungs- und Schluckstérungen

Zentrum fur Diabetes mellitus im Alter

A-1.8 B Welche serviceorientierten Leistungsangebote

werden vom Haus wahrgenommen?

Raumlichkeiten

Elektrisch verstellbare Betten

Fernseh-, Rundfunk- und Telefonanschluss am Bett
GrolRer Aufenthaltsbereich

Dachterrasse

Cafeteria

Parkanlage an der Donau in direkter Nahe
Unterbringungsmaoglichkeit flr Begleitperson

Essen und Trinken

Individuelle Patientenverpflegung

(z. B. regelméaRige Essensbefragung,
frei wahlbare Essenszusammenstellung)
Besondere Verpflegung moglich

(z. B. vegetarische Kost, Diabetesdit,
Wahlmend fir Privatpatienten)
Diatbuffet fir Diabetespatienten
Speiseeisautomat
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Kommunikation

Ehrenamtliche Helfer

(Besuchsdienst, Griine Damen und Herren, Sitzwache)
Dolmetscherdienste

Beschwerdemanagement, Beschwerdestellen

Alltagstraining und -beratung

Trainingsbad und Trainingskiche

Sozialdienstliche Beratung uber Hilfsmittelangebote,
Wohnraumanpassung und Hilfsangebote
Individuelle Uberleitungsgesprache mit den
ambulanten Diensten

Seelsorgeangebote

Begleitung durch die Seelsorgerin

Kapelle, Meditationsraum

Gottesdienst (Besuch auch fir bettlagerige Patienten
in der Kapelle moglich; Ubertragung der Gottesdienste
in die Patientenzimmer)

Gesundheitsférderung und Beschéaftigung

Mdglichkeit zum Krafttraining an Geraten
Mdglichkeit zur Teilnahme an Tai Chi
Bewegungsbad

Bibliothek

Friseur im Haus

FuRpflege im Haus

Regelmafige Kinoveranstaltungen
Tagesstrukturierungsangebote fir Demenzkranke
Musiktherapie

Lernen

Fortbildungsangebote fir Patienten, Angehorige

und interessierte Birger (z. B. Verkehrsschulung,

Kraft- und Balancetraining, Sturzpraventionstraining,
Diabetikerschulung und anderes)

Faltblatter und Informationsbroschiren

RegelmaRige Fortbildungsveranstaltungen fir Hausarzte
Regelmafige Fortbildungsveranstaltungen fir Mitarbeitende
aus der ambulanten und stationaren Pflege

Bethesda Geriatrische Klinik Ulm, Qualitatsbericht 2004
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A-1.9 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
in der Bethesda Geriatrischen Klinik Ulm

Privatambulanzen bei den Cheféarzten
Diabetesberatung und —Diabetesschulung
Physiotherapeutische Behandlung
Ergotherapeutische Behandlung
Logopadische Behandlung
Ernahrungsberatung

A-2.0 Abteilung mit Zulassung zum Durchgangs-
Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Es gibt keine Abteilungen, die eine Zulassung zum Durch-
gangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft besitzen.

A-2.1 Apparative Ausstattung und
therapeutische Moglichkeiten

Apparative Ausstattung

Bezeichnung \Vorhanden |Verfugbarkeit
24 Stunden
sichergestellt

Sonographie mit Farbdarstellung Ja Ja
Spiegelung und Réntgendarstellung des Ja Ja
Schluckvorgangs

Krafttrainingsgerate Ja Ja
Verschiedene Testverfahren zur Ja Ja
Einschatzung der Alltagsfahigkeiten

(Assessment)

Computertomographie (CT) # #
Magnetresonanztomographie (MRT) # #
Positronenemissionstomographie (PET) # #

# Computertomographie und Magnetresonanztomographie
werden in einer nahegelegenen Praxis in Kooperation erbracht.
Positronenemissionstomographie (PET) wird an der Universitat
Ulm durchgefuhrt.
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Therapeutische Mdglichkeiten

Physiotherapie Ja
Logopadie Ja
Schmerztherapie Ja
Ergotherapie Ja
Bewegungsbad Ja
Musiktherapie Ja

Bei Bedarf werden Konsile aus den Fachbereichen Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde (HNO), Gynakologie, Neurologie, Or-
thopadie und Angiologie durch erfahrene Fachéarzte des Univer-
sitatsklinikums durchgefuhrt.

12 Bethesda Geriatrische Klinik Ulm, Qualitatsbericht 2004



B Fachabteilungs-
bezogene Struktur—
und Leistungsdaten der
Bethesda Geriatrische
Klinik Ulm

B-1 Abteilung fUr Innere Medizin / Geriatrie

Medizinisches Leistungsspektrum
der Bethesda Geriatrische Klinik Ulm

Das Fachkrankenhaus fur altere Menschen

Das Krankenhaus besitzt ausschliellich die Fachabteilung
Innere Medizin/Geriatrie.

Im Bereich der Erkennung und Behandlung von Erkrankungen
im Alter stellt die Bethesda Geriatrische Klinik UIm eine Spezial-
einrichtung dar und ist regional das einzige Krankenhaus mit
diesem Angebotsspektrum.

Sowohl die Behandlung akuter Erkrankungen unter Bertcksich-
tigung der Besonderheiten im Alter, wie auch die Fruhrehabilita-
tion z.B. nach Schlaganfall, Kreislauferkrankung oder Erkran-
kung der Verdauungsorgane gehdren zu den Schwerpunkten
der Einrichtung.

Dabei werden immer auch die ,geriatrischen Syndrome®, also z.
B. chronische Schmerzen, Blasenschwéche, Fehl- oder Mangel-
ernahrung oder eine bestehende Austrocknung mitbeachtet und
behandelt.

Das Geriatrische Assessment

Unter Assessment versteht man ein zusatzliches Verfahren zur
Befunderhebung bei &lteren Menschen. Der Arzt untersucht den
alteren Patienten anhand der Ersterhebung, ob und
welche krankheitsrelevanten Funktionsdefizite vorhan-
den sind. Dabei werden insbesondere typisch geriatri-
sche Problemfelder wie Horen, Sehen, Laufen,
Gedachtnis, Sturze, Schmerzen, Ernahrungszustand,
Kontinenz, Stimmung, Medikamente und Hilfen zu
Hause untersucht und abgefragt.

Eine speziell geschulte Mitarbeiterin flhrt weitere
Testverfahren (Fragebogen, Gedachtnistest, Sprech-
tibungen und Gesprache) durch, die in ihrer Gesamt-
heit als Geriatrisches Assessment bezeichnet werden.
Die Mitglieder des Therapeutischen Teams erfassen medizini-
sche, psychologische und soziale Daten und Uberprifen,

13 Bethesda Geriatrische Klinik Ulm, Qualitatsbericht 2004



inwieweit der Patient seinen Alltag noch bewaltigen kann. Das
Pflegeteam erfasst die Alltagskompetenz mittels der ,Aktivitaten
des taglichen Lebens”

Diese Untersuchungen werden ergénzt durch eine Einschat-
zung der Bewegung und der kognitiv-emotionalen Leistungsfa-
higkeit (Gedachtnis, Stimmung) durch die Physio- und Ergothe-
rapeuten. Wenn alle Informationen vorliegen, entscheidet das
Therapeutische Team unter Berlcksichtigung der akuten
Erkrankung, die zur Krankenhauseinweisung geftihrt hat,
zusammen mit dem Patienten und gegebenenfalls den Angeho-
rigen Uber die weiteren diagnostisch-therapeutischen
MaRnahmen.

Das Therapeutische Team

Die Behandlung wird von unserem multiprofessionellen Team
geplant und durchgefihrt. Dazu wird ein individueller, auf die
Bedurfnisse und Fahigkeiten des einzelnen Patienten zuge-
schnittener Behandlungsplan erstellt, der auf Aktivierung,
Mobilisierung und Foérderung der geistigen und korperlichen
Beweglichkeit hinzielt. Medizin, Pflege, Ergotherapie, Physiothe-
rapie, Sozialdienst, ggf. Logopadie und Seelsorgerin arbeiten
dabei im Therapeutischen Team zusammen, um jeden Patien-
ten optimal zu férdern.

Der Behandlungsplan wird permanent Uberprift und entspre-
chend angepasst.

Geriatrische Fruhrehabilitative Komplexbehandlung /
Geriatrische Frihrehabilitation

Fur geeignete Patienten bietet die Bethesda Geriatrische Klinik
eine ,Geriatrische Fruhrehabilitative Komplexbehandlung® an.
Diese beinhaltet parallel zur internistischen oder chirurgischen
Diagnostik und Therapie (z. B. nach Schlaganfall, Stoffwechsel-
entgleitung oder Fraktur) eine an den Funktionsdefiziten orien-
tierte Therapie durch alle Berufsgruppen des
Therapeutischen Teams. Damit wird die Licke
geschlossen zwischen solchen Patienten, die vom
Bethesda zur weiteren stationdren oder ambulanten
geriatrischen Rehabilitation verlegt werden, und
solchen, die aufgrund ihrer Akuterkrankung keine
regulare Rehabilitation machen kénnen, aber von
frihrehabilitativen Mal3nahmen profitieren und so oft
direkt wieder in ihr gewohntes Umfeld entlassen
werden konnen. Dabei werden alltagsrelevante
Funktionsuntersuchungen bei Aufnahme und
Entlassung durchgefiihrt, um gezielt weitere Empfehlungen
aussprechen zu kénnen.

14 Bethesda Geriatrische Klinik Ulm, Qualitatsbericht 2004
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Erhalt der Selbststandigkeit

Krankheiten bei alteren Menschen missen immer im Hinblick
auf ihre psychosozialen Folgen gesehen und behandelt werden.
Nicht nur die Heilung von Akutkrankheiten, sondern auch die
Erhaltung oder Wiederherstellung der Beweglichkeit und
Selbststandigkeit sind wichtig — dabei muss gerade bei alteren
Patienten die Wechselwirkung verschiedener Erkrankungen
sowie die psychische und soziale Ebene beriicksichtigt werden.
In der Therapie wird groRBer Wert auf den Erhalt der verblie-
benen Ressourcen gelegt. Im Vordergrund stehen praventive
und rehabilitative MaRnahmen, bei denen es darum geht,
Schmerzen zu lindern, soziale Integration zu férdern und die
Beweglichkeit, Geschicklichkeit und andere praktische Fahigkei-
ten zu trainieren.

Beratung durch den Sozialdienst

Alle Patienten, bzw. deren Angehdrige, erhalten eine umfassen-
de Beratung durch unseren Sozialdienst. Hier sind vor allem die
Anschlussbetreuung (Sozialstationen, Haushaltshilfen, Essen
auf Radern, Hausnotruf, Besuchsdienste) und die Versorgung
durch Pflegehilfsmittel zu erwahnen.

Besondere Schwerpunkte sind dabei die Beratung zum Thema ,,
Angebote bei Demenz“ und ,Betreuungsrecht".

Eine enge Zusammenarbeit existiert mit den Mitarbeitern der
,Sozialdienste fur Altere* der Stadt Ulm. Bei sozialer Indikation
werden auch Hausbesuche durchgefihrt.

Uberleitungsgesprach

Bei Patienten, die nach der Entlassung von einem ambulanten
Dienst betreut werden, findet einen Tag vor der Entlassung ein
Uberleitungsgesprach statt. Gemeinsam mit der zustandigen
Pflegekraft, einer Pflegekraft des ambulanten Dienstes und dem
Patienten werden pflegerische und organisatorische Aspekte
besprochen.

Die Entlassungsplanung wird nach einigen Tagen zu Hause mit
Hilfe eines Fragebogens an die Patienten und ambulanten
Dienste Uberpriuift.
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Kontinenzarbeit

Ziele der Kontinenzarbeit sind die Erfassung und Behandlung
der Kontinenzprobleme der Patienten, eine adaquate Hilfsmittel-
versorgung, die Beratung der Betroffenen und somit eine
Erhéhung der Lebensqualitdt. Das wesentliche Instrument der
Umsetzung ist die Kontinenzvisite, die jede Woche auf allen
Stationen stattfindet und bei der alle Patienten mit ihren Konti-
nenzproblemen besprochen werden. Es werden Beobachtungs-
studien zum Thema Inkontinenz durchgefuhrt (Inkontinenz-
situation bei Aufnahme und Entlassung, Durchfihrung der
Basisdiagnostik, Dauerkathetereinsatz, Anzahl der Rundum-
Versorgungen).

Vorbeugung (Pravention)

Bei ihrem Krankenhausaufenthalt bekommen die Patienten
immer auch eine gezielte Beratung. Dadurch werden mdgliche
Komplikationen vorausschauend beriicksichtigt und kdénnen
meist vermieden werden.

Besonderne apparative Leistungen

Die Bethesda Geriatrische Klinik verflgt Uber ein eigenes,
leistungsfahiges Labor, eine RoOntgenabteilung, moderne
Ultraschallgeréte zur Diagnose von Schilddriise, Bauchorganen,
Herz und Blutgefaf3en auch mit der so genannten Farbdoppler-
sonographie. Auch eine endoskopische Abteilung zur Durchfih-
rung von Magen- und Darmspiegelungen sowie zur Anlage von
Erndhrungssonden ist im Haus vorhanden.

Spezielle geriatrische Funktionsdiagnostik

Die im hoheren Lebensalter haufige Schluckstérung, die auch
zu einer Lungenentziindung fuhren kann, wird in der Bethesda
Geriatrischen Klinik durch spezielle Untersuchungstechniken mit
Roéntgendurchleuchtung (Videofluoroskopie) sowie durch eine
schluckendoskopische Untersuchung durch erfahrene Arzte und
Logopadinnen abgeklart. Durch die Logopadin erfolgt auch die
klinische Beurteilung von Sprach- und Sprechstérungen sowie
die Trainingsbehandlung von Sprech- und Schluckstérungen.
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Die ergotherapeutische Abteilung flihrt verschiedene Testver-
fahren durch, um Ressourcen alterer Menschen zu erkennen
und Selbststandigkeit im Alter zu erhalten oder wiederzuerlan-
gen. Ein wichtiger Bereich dabei ist die Abklarung der geistigen
Leistungsfahigkeit, Training von Alltagsfahigkeiten und Beratung
und Versorgung mit geeigneten Hilfsmitteln. Zwei speziell
ausgebildete kognitive Fachtherapeutinnen flhren aul3er
Diagnostik auch Training der Hirnleistungsfahigkeit durch.

Die physiotherapeutische Abteilung untersucht ebenfalls mit
Instrumenten des geriatrischen Assessments die korperliche
Leistungsfahigkeit wie Kraft, Balance und Gehfahigkeit und
trainiert diese entsprechend, damit unsere Patienten auch
korperlich wieder fit werden. Spezielle Gerate zur Messung von
Kraft und Balance stehen in der Bethesda Geriatrischen Klinik
zur Verfligung.

Das Zentrum fur Diabetes im Alter

Die Bethesda Geriatrische Klinik hat einen besonderen Schwer-
punkt in der Behandlung des haufigen Problems ,Alterszucker*.
Unsere Klinik hat einen Vertrag mit der AOK zur Versorgung
von Patienten im Disease-Management-Programm (DMP) Typ 2
Diabetes und ist von Struktur und Prozess ganz besonders zur
Behandlung und zum Training &lterer Menschen mit Diabetes
geeignet.

Verschiedene Diabetes-Schulungsprogramme werden angebo-
ten, unter anderem auch eine neue strukturierte geriatrische
Schulung (SGS) speziell fiir dltere Menschen mit Zuckerkrank-
heit. Ein taglich stattfindendendes Frihstickbuffet fur Diabeti-
ker, spezielle FulRbehandlungsraume, eine leistungsfahige
Herz-/Kreislaufdiagnostik-Abeilung mit Liegeergometer und
Laufbandergometrie sowie individuelle Diabetes- und Ernéh-
rungsberatung ergédnzen die Angebotspalette fiir altere Men-
schen mit Diabetes mellitus.

Fit bleiben ".I\ r

umnd dlter werden /
mit Diabetes i
r
. H
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Chefarzt Prof. Dr. Thorsten Nikolaus

Am 1. Juni 1996 erhielt Prof. Dr. Thorsten Nikolaus einen Ruf
an die Universitat Ulm als Honorarprofessor fir Geriatrie. Damit
verbunden war die Ernennung zum Chefarzt der Bethesda
Geriatrische Klinik. Prof. Dr. Nikolaus ist gleichzeitig Leiter des
Lenkungsausschusses des Geriatrischen Zentrums/Alb-Donau.
Das Geriatrische Zentrum besteht aus verschiedenen Koopera-
tionspartnern. Neben der Bethesda Geriatrische Klinik gehdren
hierzu das Universitatsklinikum mit den Abteilungen Innere
Medizin/Gastroenterologie, Innere Medizin/ Kardiologie und
Psychiatrie, das Rehabilitationskrankenhaus Ulm mit den
Abteilungen Neurologie und Orthopadie, das Kreiskrankenhaus
Ehingen mit der Abteilung Geriatrische Rehabilitation, Vertreter
der Kassenarztlichen Vereinigung, der Stadt Ulm sowie des
Landkreises Alb-Donau.

Prof. Dr. Nikolaus hat zahlreiche wissenschaftliche Publikatio-
nen verfasst. Sein Forschungsschwerpunkt liegt im Bereich
geriatrische Befunderhebung (Assessment), Sturzverhitung,
Fehl- und Mangelerndhrung sowie Diagnostik und Behandlung
chronischer Schmerzen.

Er hat mehrere Lehrbicher veroffentlicht, darunter ein Hand-
buch ,Klinische Geriatrie“. Prof. Dr. Nikolaus arbeitet in zahlrei-
chen europaischen Netzwerken mit. Er ist Mitglied des Executi-
ve Board der European Academy for Medicine of Ageing
(EAMA), Mitglied des Board der European Geriatric Medicine
Society (EUGMS) sowie eines wissenschaftlichen europdischen
Netzwerkes zur Sturzvermeidung (Prevention of Falls Network
Europe — ProFaNe). Er ist Schriftleiter bzw. Mitherausgeber der
Zeitschrift ,MiUnchner Medizinische Wochenschrift / Fortschritte
der Medizin“ und der ,Zeitschrift fir Gerontologie und Geriatrie".
Neben der Weiterbildung zum Klinischen Geriater besitzt Prof.
Dr. Nikolaus zahlreiche weitere Zusatzbezeichnungen wie
Sportmedizin, Naturheilverfahren, Rehabilitationswesen und
Physikalische Therapie.

Seit dem 1. Mai 2003 ist er zudem Medizinischer Geschéftsfiih-

rer der Bethesda Geriatrische Klinik und teilt sich die cheféarztli-
chen Aufgaben mit Dr. Dr. med. Zeyfang.
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Chefarzt Dr. med. Dott. kath. Univ. Rom Andrej Zeyfang
Dr. Dr. Andrej Zeyfang studierte Medizin von 1983 bis 1989 als
Stipendiat der Studienstiftung des Deutschen Volkes an den
Universitaten ,La Sapienza® sowie an der pépstlichen
LSUniversita Cattolica del Sacro cuore® in Rom, wo er auch mit
einer Arbeit zur Hepatologie erstmalig promovierte.

Die Facharztausbildung fur Innere Medizin erfolgte am Burger-
hospital in Stuttgart unter der Leitung von Prof. W. Beischer, wo
er unter anderem am Zentrum fur Geriatrie eine medizinisch-
geriatrische Tagesklinik etablierte sowie die Leitung des geriatri-
schen Konsils innehatte. 1994 erfolgte eine weitere Promotion
zum Dr. med. an der Eberhard-Karls-Universitat Tubingen. 1996
erhielt er die Anerkennung als Facharzt fur Innere Medizin,
1997 die Anerkennung der Weiterbildung Klinische Geriatrie
und zum Diabetologen DDG. Als Oberarzt war am Geriatrischen
Zentrum des Birgerhospitals in Stuttgart sowie in der Geriatri-
schen Reha-Klinik Boblingen tatig. Von 1998 bis 2003 war er
Chefarzt der Geriatrischen Rehabilitationsklinik im Samariterstift
Aalen, bevor er dann im Oktober 2003 die Chefarzttatigkeit der
Bethesda Geriatrische Klinik Ulm Gbernahm.

Dr. Dr. Zeyfang hat mehr als 200 Fachartikel und Buchbeitrage,
vor allem zu den Themen Diabetes, Geriatrie und Versorgungs-
forschung verfasst. Seine Forschungsschwerpunkte liegen im
Bereich Diabetes und Geriatrie, aber auch in der Grundlagenfor-
schung beim spurenelementabhangigen antioxidativen System.

Er ist Mitglied in 10 Fachgesellschaften der Medizin, Vorsitzen-
der der Arbeitsgemeinschaft Diabetes und Geriatrie der Deut-
schen Diabetes-Gesellschaft, Leiter der AG Diabetes in der
Deutschen Gesellschaft flr Geriatrie sowie Beirat der Deut-
schen Diabetes-Stiftung.

Neben seiner Tatigkeit als Chefarzt der Bethesda Geriatrischen

Klinik Ulm leitet er auch die Geschéaftsstelle des Geriatrischen
Zentrums Ulm/Alb-Donau.
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B-1.6 Die 15 haufigsten Hauptdiagnosen
der Fachabteilung Innere Medizin/Geriatrie

Rang |ICD-10 [Text Fallzahl
3-stellig

1 150 Herzschwache (Herzinsuffizienz) 114

2 163 Infarkt des Gehirns 76

3 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 65

4 E1l1l Zuckerkrankheit Typ 2 48

5 E86 Flussigkeitsmangel des Korpers 39

6 J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger 37
(nicht naher bezeichnet)

7 FO1 Chronische Verwirrtheit durch 31
GefaRerkrankungen

8 J15 Lungenentziindung durch Bakterien 29

9 164 Schlaganfall 27

10 S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsaule 25
und des Beckens

11 M54 Riickenschmerzen 24

12 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter 24
und des Oberarms

13 G20 Krankheitshild der Parkinson’schen 21
Erkrankung

14 121 Akuter Herzinfarkt 19

15 J69 Lungenentziindung durch feste und 18

flussige Substanzen
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B-1.7 Die haufigsten Operationen bzw. Eingriffe
in der Bethesda Geriatrische Klinik Ulm

Rang|OPS-301 [Text Fallzahl
4-stellig

8-550 Altersheilkundliche friihrehabilitative
Komplexbehandlung

2 1-632 Spiegelung der Speiseréhre, Magen 99
und Zwdélffingerdarm
3 1-440 Gewebeentnahme (liber ein Endoskop) 48

an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Bauchspeicheldriise

4 8-800 Ubertragung von Vollblut, Erythrozyten- 34
konzentrat und Thrombozytenkonzentrat

5 5-431 Anlegen einer duReren Magenéffnung 31
(Magenfistel)

6 3-200 CT des Schadels 24

7 1-651 Spiegelung des unteren Dickdarms 20

8 1-633 Spiegelung des Magens 17

9 1-650 Spiegelung des Dickdarms 17

10 1-444 Gewebeentnahme (tiber ein Endoskop) 15
an unteren Verdauungstrakt

11  5-893 Chirurgische Wundbehandlung und Entfer- 14
nung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut

12 1-610 Spiegelung des Kehlkopfes 11
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B-2.1/B-2.2
Ambulante Operationen nach §115b SGB V

In der Bethesda Geriatrische Klinik werden keine operativen
Eingriffe durchgefuhrt.

B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen
gemafl 8119 SGB V

Die Klinik hat keine ambulanten Leistungen gemaR
8119 SGB V erbracht.

B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst
(Stichtag: 31.12.2004)

Abteilung

Arzteinsgesamt

Innere Medizin/
Geriatrie

Gesamt 14 7 7

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis: 2

B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst
(Stichtag: 31.12.2004)

der Fachweiter-
bildung (3 Jahre

0102 Innere
Medizin /
Schwerpunkt 84,9 % 15,1 %
Geriatrie
Gesamt 53 45 (84,9 %) 0 8 (15,1 %)
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C Qualitatssicherung

C-1 Externe Qualitatssicherung
nach 8137 SGB V

Das Leistungsspektrum der Klinik fallt nicht unter jene Leis-
tungsbereiche, fur die eine externe Qualitatssicherung nach
8137 SGB V gesetzlich verpflichtend ist.

C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten
Operieren nach 8115b SGB V

In der Klinik werden keine operativen Eingriffe durchgefiihrt.

C-3 Externe Qualitatssicherung
nach Landesrecht (8112 SGB V)

Die Bethesda Geriatrische Klinik Ulm hat an der externen
Qualitatssicherung “QS Schlaganfall” teilgenommen.

C-4 Qualitatssicherungsmalinahmen
bei Disease-Management-Programmen

Die Klinik hat im Jahr 2004 die Vorbereitungen fir die Einschrei-
bung in das Disease-Management-Programm Diabetes mellitus
Typ 2 getroffen und nimmt seit 1.1.2005 an diesem Programm
teil.

C-5 Umsetzung der Mindestmengen-
vereinbarung

In unserer Klinik werden keine Operationen mit
Mindestmengenvereinbarung durchgefihrt.
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Systemtell

D Qualitatspolitik

D-1 Qualitat im Unternehmen —
Was bedeutet das fur uns?

Qualitat geht alle an

Qualitditsmanagement beginnt fir uns bei den Verantwortlichen
in der Krankenhausfiihrung und muss von ihnen aufrecht erhal-
ten und weiterentwickelt werden. AulRerdem gelten die Regeln
unseres Qualitatsmanagementsystems nicht nur fir Einzelne,
sondern fur alle Bereiche und Berufsgruppen unserer Klinik.

Qualitat muss kontinuierlich erarbeitet werden

Unser Ziel ist es, unsere Qualitat fortlaufend in allen Bereichen
weiter zu entwickeln. Deshalb haben wir Strukturen geschaffen,
die den Mitarbeitenden aus allen Abteilungen und Berufsgrup-
pen die Mdéglichkeit bieten, sich aktiv an der Verbesserung der
Behandlungs-, Struktur- und Prozessqualitét zu beteiligen.

Qualitat wird von den Kunden definiert

Nicht nur die Patienten, auch die einweisenden Arzte und unse-
re eigenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beurteilen unsere
Qualitat. Durch regelméaRige Befragungen und niederschwellige
Beschwerdemdglichkeiten setzen wir uns kritisch mit der Quali-
tat in unserer Einrichtung auseinander und wollen diese weiter
verbessern.
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D-2 Unternehmensziele

Die Ziele, die Strategie und die Politik eines Unternehmens
finden sich im Leitbild des Unternehmens und den daraus
abgeleiteten Fihrungsgrundsatzen wieder. Die einzelnen
Leitsatze im Leitbild der Diakoniewerk Bethesda Wuppertal
gGmbH erlautern, wie sich alle zu dem Werk zugehérigen
Bethesda-Einrichtungen, also auch die Bethesda Geriatrische
Klinik Ulm gGmbH, als diakonische Einrichtung sehen und
darstellen. Die Leitsatze definieren, wie die Bethesda-
Einrichtungen die Erwartungen der Patienten, der Bewohner,
der Angehorigen und der Kunden erfiillen. Weiterhin beschrei-
ben die Leitsdtze und die Fuhrungsgrundsatze, wie Fihrung
und Leitung in den Einrichtungen des Bethesda Diakoniewerk
Wuppertal gGmbH definiert wird und wie der Umgang miteinan-
der und untereinander in den Unternehmen gepflegt werden
soll.

D-3 Leitbildentwicklung in der Diakoniewerk
Bethesda gGmbH Wuppertal

Der Verwaltungsrat des Diakoniewerk Bethesda e. V.
(Rechtsvorganger der Diakoniewerk Bethesda Wuppertal
gGmbH) hat im Jahre 1999 fiir das Gesamtwerk die Entwick-
lung eines einheitlichen Leitbildes beschlossen. Unter Leitung
des damaligen pastoralen Direktors wurde eine Projektgruppe
gebildet, in die Mitarbeitende verschiedener Berufsgruppen und
Hierarchieebenen aus allen Einzeleinrichtungen einbezogen
wurden. Ein erster Leitbildentwurf mit sieben Leitsatzen wurde
im Jahr 2000 fertig gestellt und an die Mitarbeitenden weiterge-
geben und veroffentlicht. Die Mitarbeitenden wurden gebeten,
ihre Kommentare und Bemerkungen zu den einzelnen Leitsat-
zen an die Leitung des Diakoniewerks zu Ubermitteln.

Parallel begann die Implementierung des Leitbildes in den

einzelnen Einrichtungen. Unterstlitzt wurde dieser Prozess

durch das Diakoniewerk und dessen Verantwortliche. In

BLTHES D, (4 VT 18 MY einrichtungsinternen Arbeitsgruppen, ebenfalls besetzt
: mit Vertretern aus allen Berufsgruppen und Hierarchie-
ebenen, wurde das Leitbild und dessen Leitséatze mit der

m E tégliche’n Arbeits- und Berufserfahrung verglichen und in

Beziehung gesetzt. Aus den Ergebnissen entwickelten
“ % m sich Vorschlage zur Optimierung der Arbeit des Einzelnen
¥ im Sinne des Leitbildes. Aus der Reihe der Mitarbeiten-

den wurden Wiinsche zur Veranderung und Ergénzung
mancher Leitbildformulierungen vom Diakoniewerk gesammelt.

Eine neu gebildete, Ubergreifende Leitbildgruppe nahm diese
Ruckmeldungen aus den einzelnen Einrichtungen und die
Ergebnisse des Diskussionsprozesses auf und Uberarbeitete bis
zum Jahr 2003 das bisherige Leitbild mit seinen Leitsatzen.
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Die acht Leitsatze aus dem Leitbild der Bethesda
Diakoniewerk Wuppertal gGmbH

Im Leitbild der Bethesda-Einrichtungen sind acht Leitsétze for-
muliert, die wie folgt gelebt und wahrgenommen werden:

Jeder Mensch ist von Gott geliebt

Unabhangig von Hautfarbe, Religion, Geschlecht und Alter ist
es ureigene Aufgabe der Bethesda-Einrichtungen, den Men-
schen in Not und Leid zu helfen. Jeder Mensch wird von uns
als einmalige und von Gott geschaffene Personlichkeit erach-
tet.

Zeichen setzen durch ethisch verantwortliches Handeln
Das Handeln in den einzelnen Einrichtungen orientiert sich am
christlichen Menschenbild. Spezielle Ethik-Fachgruppen ste-
hen allen Mitarbeitenden bei konkreten und schwierigen Ent-
scheidungen uneingeschrankt zur Verfiigung.

Menschen werden wahrgenommen und geachtet

Die Mitarbeitenden begegnen den Menschen, die in den Be-
thesda-Einrichtungen Hilfe und Unterstiitzung suchen, offen,
freundlich, mit Achtung und Wertschatzung. Die Mitarbeiten-
den Ubernehmen Verantwortung gegeniber anderen, der Ein-
richtung und sich selbst.

Struktur und Organisation haben dienende Funktion
Grundlage der Zusammenarbeit ist eine effiziente Teamarbeit.
Die Mitarbeitenden versuchen gemeinsam zum Wohle der Pa-
tienten die vereinbarten und gesetzten Ziele zu erreichen. Die
Fuhrungskrafte fordern Kreativitat und Innovationen und er-
moglichen Raum fir konstruktives Vorausdenken.

Information erméglicht Vertrauen

Um Vertrauen und Transparenz zu erreichen, wird gegenseiti-
ge Information gefdrdert und gefordert. Neben der Bertcksich-
tigung der Interessen einzelner Teilbereiche bleibt die Verfol-
gung des Gesamtinteresses der Einrichtung oberstes Ziel.

Verantwortlichkeit bezieht Wirtschatftlichkeit mit ein

In der Unternehmenskultur hat Besonnenheit, Sparsamkeit
und Schonung der Umwelt eine hohe Bedeutung. Fahigkeiten
und Kompetenzen der Mitarbeitenden finden bei ihrem Einsatz
Beachtung.
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Theorie und Praxis gehdren zusammen

Um die im Gesundheitswesen auftretenden Veranderungen und
Herausforderungen zu meistern, ist individuelle und betriebliche
Weiterbildung eines jeden Einzelnen wichtig und verpflichtend.
Hierfir werden vom Unternehmen die nétigen Rahmenbedin-
gungen geschaffen. Theorie und Praxis haben eine enge Ver-
zahnung. Voraussetzung hierfur ist eine gute Kooperation zwi-
schen den Bildungseinrichtungen und den unterschiedlichen
Praxisfeldern.

Menschen reden miteinander

Kommunikation ist Voraussetzung flr konstruktives Arbeiten
und fordert eine kollegiale Atmosphare. Alle Mitarbeitende der
Bethesda-Einrichtungen tragen die Verantwortung fur eine gute
und umfassende Kommunikation nach innen und auf3en.

Die acht FUhrungsgrundséatze

Abgeleitet aus den Leitsatzen des Leitbilds wurden acht Fih-
rungsgrundsatze entwickelt —- eine Art Wegmarkierung fir das
Verhalten der FUhrungskrafte auf allen verantwortlichen Ebe-
nen. Diese acht Fuhrungsgrundsatze werden als Selbstver-
pflichtung der Leitungspersonen verstanden fir die Gestaltung
der Unternehmenskultur, die Zusammenarbeit und die Fihrung
der Bethesda Geriatrischen Klinik:

1.  Wir sehen und behandeln jeden Menschen als
einen von Gott geliebten und bejahten Menschen.

2. Wir setzen durch ethisch verantwortliches Han-
deln deutlich erkennbare Zeichen.

3. Wir nehmen jeden Menschen wertschatzend wahr
und achten ihn.

4.  Wir gestalten unsere Struktur und Organisation
sinnvoll und effektiv als Hilfe (Service-Funktion)
fir herausragende Qualitatsarbeit und fir ein
gutes Miteinander.

5. Wir informieren umfassend, konkret und zeitnah,
um Vertrauen und Mitverantwortung zu férdern.

6.  Wir gehen verantwortlich und wirtschaftlich mit
allen Ressourcen um.

7.  Wir entwickeln uns qualitativ weiter und bilden uns
dazu aus.

8.  Wirreden miteinander und préagen so unsere
Unternehmenskultur im Bethesda.

Bethesda Geriatrische Klinik Ulm, Qualitatsbericht 2004



28

Kontinuierliche Weiterentwicklung des Leitbilds

Neue Mitarbeitende in den einzelnen Einrichtungen lernen
schon beim Bewerbungsgesprach das Leitbild und dessen
Leitsdtze kennen. Bei den einrichtungsibergreifenden
+Einflhrungstagen fir neue Mitarbeitende” (BIT), die sechs- bis
achtmal im Jahr durchgefiihrt werden, werden das Leitbild und
seine Leitsatze nochmals ausfihrlich vermittelt. Hier nehmen
neben der Information tUber das Diakoniewerk, seine Ge-
schichte und seine Struktur die Vorstellung des Leithil-
des und die Arbeit an den Inhalten einzelner Leitsatze
breiten Raum ein.

In der ,FUihrungswerkstatt Leitbild“ treffen sich alle Ver-
antwortlichen fir die Leitung einer Einrichtung einmal
jahrlich und erarbeiten wesentliche Inhalte des Leitbildes
und der daraus abgeleiteten Fihrungsgrundsétze. Der
Lenkungsausschuss Qualititsmanagement formuliert j&hrlich
messbare Qualitatsziele, abgeleitet aus dem Leitbild und den
Leitsatzen.

Der Weg vom Leitbild zu messbaren Zielen

Um das Leitbild mit Leben zu flllen, wurden fiur die Kernberei-
che der Einrichtung Qualitatsziele festgelegt. Um die Erreichung
der Qualittsziele zu Uberprifen, wurden Qualitatsmerkmale
definiert, die uns den Stand unserer Verbesserung aufzeigen.

Patientenorientierung mit dem Ziel einer

hohen Patientenzufriedenheit

Dem Wunsch der Patienten wird entsprochen, soweit medizi-
nisch sinnvoll und vertretbar. Um Mehrfachuntersuchungen und
damit eine hohere Belastung der Patienten zu vermeiden, wird
auf Vorbefunde der Einweiser bzw. anderer Gesundheitseinrich-
tungen zuriickgegriffen. Die einzelnen Behandlungsschritte
werden grundsatzlich mit dem Patienten im personlichen
Gesprach durch den zustandigen Stationsarzt erldutert und
ausfihrlich besprochen. Sowohl von arztlicher wie auch von
pflegerischer und therapeutischer Seite erhalten sie einen
Ansprechpartner, der fir die Zeit ihres Klinikaufenthaltes fur sie
zustandig ist.

Der zustandige Arzt trift gemeinsam mit den Patienten die
Entscheidung fur den Fortgang des Behandlungsprozesses. Die
Behandlung orientiert sich an den von den jeweiligen Fachge-
sellschaften herausgegebenen Leitlinien.

Aulerdem gibt es die Mdglichkeit einer Begleitung durch die
Seelsorgerin und Unterstitzung durch die Ehrenamtlichen des
Besuchsdienstes, der Sitzwachen oder der ,Griinen Damen und
Herren®.
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Um die Patientenzufriedenheit zu messen, werden Patientenbe-
fragungen durchgefiihrt und ausgewertet. Ein weiterer Indikator
zur Messung unserer Patientenzufriedenheit stellt die jahrliche
Auswertung unserer Beschwerdestatistik dar.

Mitarbeiterorientierung mit dem Ziel einer hohen
Mitarbeiterzufriedenheit

Unser Konzept zur Personalentwicklung unterstitzt die
Begleitung und Foérderung der Mitarbeitenden. Die Personalent-
wicklung spiegelt sich konkret in der Umsetzung von Einarbei-
tungskonzepten und strukturierten Mitarbeitergesprachen mit
Zielvereinbarungen wider.

Um die berufliche Weiterentwicklung der Mitarbeitenden zu
fordern, wurden abteilungsspezifische Fort- und Weiterbildungs-
budgets eingefuhrt.

Die Uberpriifung der Mitarbeiterorientierung erfolgt durch die
Messung der Mitarbeiterzufriedenheit und die Auswertung der
Erreichung gesetzter Ziele in den strukturierten Mitarbeiterge-
sprachen.

Gezielte Prozessorientierung und Wirtschaftlichkeit

Die Kernprozesse unserer Klinik, z. B. die Patientenaufnahme,
die Visiten und die Entlassung sind auf die Patienten, bzw. die
Kunden der Einrichtung abgestimmt. Die Prozesse werden
gemal den Leitsatzen effizient gestaltet. Veranderungen z.B. im
medizinischen Leistungsangebot werden vor Einflihrung
grundsatzlich auf Effizienz und Effektivitat geprift. Der
Verbrauch von Ressourcen wird stationsbezogen erhoben,
die Ergebnisse diskutiert und entsprechende Mafinahmen
eingeleitet.

Enge Beziehung zur Gesellschaft und zum Umfeld —
Vernetzung und Kooperation

Die Bethesda Geriatrische Klinik in Ulm ist das Herz des
Geriatrischen  Zentrums  Ulm/Alb-Donau-Kreis. In  dieser
Kooperation mit dem Rehabilitationskrankenhaus Ulm, dem
Universitatsklinikum Ulm und der Krankenhaus GmbH Alb-
Donau-Kreis werden Fortbildungen und Forschungsprojekte,
aber auch Informationsveranstaltungen fir interessierte altere
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Burger angeboten. Beispiele hierfur sind: Autofahren im Alter,
Umgang mit dem Internet, Trainingsmoglichkeiten zur Aufrecht-
erhaltung der Hirnleistung oder Kraft- und Balancetraining zur
Reduzierung des Sturzrisikos.

Prof. Dr. Nikolaus hat eine Honorarprofessur fur Altersmedizin
(Geriatrie) an der Universitat Ulm im Range eines Lehrstuhls.
Ein Kooperationsvertrag regelt die enge Verflechtung in
Forschung, Lehre und Patientenversorgung der Bethesda
Geriatrische Klinik als Akademisches Krankenhaus — quasi die
Fakultat fir Geriatrie der Universtitat.

Weitere Beispiele fir die verzweigte Zusammenarbeit sind:
Arztliche Beratung in Einrichtungen der Altenhilfe, Erarbeitung
eines Konzepts zur Betreuung von Demenzkranken und ihrer
Angehorigen, Beteiligung an der Internetseite www.senioren-
info@uim.de, Absprachen mit niedergelassenen Arzten,
ambulanten Diensten, Sanitatshausern, Krankengymnastik,
Ergo- und Logopadiepraxen.

Umfassende interne und externe Kommunikation

Die Kommunikation nach intern ist mit der Geschafts- und
Zustandigkeitsordnung eindeutig geregelt. Die Mitarbeitenden
werden Uber alle Neuerungen im Gesundheitswesen, Uber die
Entscheidungen der Geschéftsfilhrung und die
Entwicklung des Unternehmens am ,Runden Tisch*®
und Uber unsere Mitarbeiterzeitung ,info aktuell®
frihzeitig und umfassend informiert. Die Mitarbei-
tenden werden in Entscheidungsprozesse mit
eingebunden. Auch die Offentlichkeit wird tiber sich
verandernde Leistungsangebote und fiir diesen
Personenkreis wichtige Entscheidungen und
Verédnderungen ausfiihrlich und zeitnah informiert.
Hierzu gibt es — gemeinsam mit dem Bethesda Krankenhaus
Stuttgart — ein eigenes Referat fiir Presse- und Offentlichkeitsar-
beit.

Fehlervermeidung

Unser Ziel ist es, fehlerhafte Leistungen zu identifizieren und
schnell und gezielt darauf zu reagieren. Durch die Einfuhrung
eines standardisierten Beschwerdemanagements, angesiedelt
bei der Seelsorgerin, finden negative und positive Riickmeldun-
gen der Patienten und Kunden in den Verbesserungsprozessen
Beachtung. Durch gezielte Fort- und Weiterbildung ist der
Ausbildungsstand aller Mitarbeitenden auf einem hohen Niveau.
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Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitditsmanagements in
der Bethesda Geriatrische Klinik Ulm ist im Organigramm auf
Seite 31 dargestellt. Die Aufgaben, Verantwortlichkeiten und
Vernetzung der einzelnen Ebenen lassen sich folgendermal3en
beschreiben:

Geschaftsfihrung

Die Geschéftsfihrung tragt die Verantwortung fur die
Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung des Qualitats-
managementsystems.

Lenkungsausschuss Qualitditsmanagement

Der Lenkungsausschuss Qualitatsmanagement tagt
monatlich im Anschluss an die Betriebsleitungssitzung. In
vertrauensvoller und enger Kooperation werden hier die
Aktivitaten koordiniert und operative Entscheidungen
getroffen. Zur Sicherstellung der Ablaufe wurde eine Geschafts-
ordnung fir den Lenkungsausschuss erstellt.

Qualitatskonferenz

Einmal pro Jahr trifft sich der Lenkungsausschuss, um die
Einhaltung der Strategie und die Erreichung der gesetzten Ziele
und der Ergebnisse zu uberprifen. Hier werden auch die
Projekte fiir das kommende Jahr festgelegt und Termine zur
Uberprufung in der Praxis durch interne Audits festgelegt.

Qualitatsmanagementbeauftragter

Fur die Weiterentwicklung, Methodik und Koordination zustan-
dig ist der Qualitdtsmanagementbeauftragte. Er bereitet die
Qualitatskonferenz in Zusammenarbeit mit der Geschéftsfiih-
rung vor und leitet den Lenkungsausschuss.

Durch die Organisation als Stabstelle ist der Qualitdtsmanage-
mentbeauftragte den einzelnen Leitungsmitgliedern gegeniber
unabhangig.

Projektgruppen

Entsprechend den in der Qualitdtskonferenz festgelegten
Projekten werden themenbezogene Teams in berufsgruppen-
Ubergreifender Zusammensetzung gebildet. Die in Fragen des
Qualitatsmanagements geschulten Projektleiter leiten die
Projektgruppen mit Unterstiitzung des Qualititsmanagementbe-
auftragten. Alle Sitzungsverlaufe und Projektergebnisse werden
dokumentiert. Die Ergebnisse werden direkt im Lenkungsaus-
schuss vorgestellt und verabschiedet.
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E-2 Qualitatsbewertung

Die Bethesda Geriatrische Klinik UIm gGmbH hat im Jahr 2002
die gesetzlich geforderten Voraussetzungen zur Schaffung
eines internen Qualitditsmanagementsystems umgesetzt. Seit
der Einfuhrung der unter E-1 beschriebenen Strukturen konnte
das Qualitatsmanagement seinem Ziel gerecht werden, fir
Patienten und Kunden kontinuierliche Verbesserungen in den
Strukturen und den Prozessen zu erreichen. Um hieraus
resultierende Verbesserungen standardisiert nach innen und
auflen nachweisen zu kénnen, haben sich die Organe des
Unternehmens im Jahr 2003 entschieden, das Krankenhaus
nach den Richtlinien der KTQ®-Gesellschaft (berpriifen zu
lassen. Im November 2004 wurde die Klinik von den KTQ®-
Visitoren begutachtet. Sie schlugen der KTQ®-Gesellschaft die
Zertifizierung vor. Die offizielle Zertifizierung erfolgte im Marz
2005.
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S &
Weitere freiwillige Mal3nahmen
zur Sicherung der Qualitat
Zahlreiche weitere Mal3Bnahmen zur Sicherung und Aufrecht-
erhaltung der Behandlungsqualitdt und zum Wohle der Patien-
ten sind in unserem Krankenhaus etabliert.

Hierzu zéhlen zum Beispiel:

Dokumentation aller Sturzereignisse

Seit dem Jahr 2001 wird jeder Sturz in unserer Klinik hinsichtlich
des Hergangs, des Ortes, des Zeitpunkts, der benutzten Geh-
hilfe oder Schuhbekleidung, dokumentiert. Durch Vergleiche mit
anderen Klinisch geriatrischen Einrichtungen sollen die daraus
resultierenden praventiven Mal3Bhahmen bewertet werden.

Erfassung der Harnwegsinfektionen

Hinsichtlich des Infektionsschutzgesetzes ist die Erfassung
katheter-assoziierter Harnwegsinfekte (liegende transurethrale
Dauerkatheter, seltener suprapubische Ableitungen) in der
Geriatrie von klinischer Relevanz. Es wurde ein System etab-
liert, bei dem in 10- bis 14- tdgigem Rhythmus alle Patienten
anhand der Pflegedokumente, und wenn notig auch durch eine
klinische Visite, auf das Vorliegen eine Infektes gesichtet
werden. Die Ergebnisse werden manuell erfasst und ausgewer-
tet. Im Falle einer Haufung wird die Situation vor Ort unter
Einbeziehung aller an der Therapie Beteiligten besprochen. Die
Ergebnisse werden im Rahmen der jahrlichen Hygienekommis-
sionssitzung ausfuhrlich besprochen und im Protokoll dokumen-
tiert.

Weiterhin erfolgt Uber das kooperierende Labor eine halbjahrli-
che Statistik aller in den verschiedenen Untersuchungsmateria-
lien erfassten Keime, einschlie3lich der entsprechenden Antibio-
tika-Empfindlichkeit (Blutkulturen, Abstriche, Sputum, Stuhl-
proben).
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Durchfiihrung von Fallbesprechungen

Grundsatzlich ist es im Rahmen der Behandlung Ublich, dass
die Oberarzte alle Behandlungsfélle mit ihren nachgeordneten
Arzten besprechen und die Behandlung somit koordinieren.
Hierdurch wird flr jeden Patienten der Facharztstandard
gewabhrleistet.

Ethische Fallbesprechung

Gibt es im Rahmen der Behandlung ethische Fragestellungen,
die nicht sofort entschieden werden muissen, aber fiur den
Patienten eine groRe Tragweite haben, wird eine ethische
Fallbesprechung unter Teilnahme verschiedener Berufsgruppen
durchgefihrt.

Implementierung von Pflegestandards fir haufige
Erkrankungen, Syndrome, und Pflegemal3nahmen

Seit mehreren Jahren werden Pflegestandards definiert und mit
den anderen an der Patientenversorgung beteiligten Berufs-
gruppen abgesprochen. Grundlage sind unter anderem die
Nationalen Expertenstandards des Deutschen Netzwerks flr
Qualitatssicherung in der Pflege (DNQP). Ein wichtiges Kriteri-
um bei der Erstellung von Pflegestandards ist fur uns auch die
Patientenorientierung. Im Standard ,Wahrung der Intimsphéare”
wurde beispielsweise ein Verhaltenskodex definiert, der fir
unsere Mitarbeitenden verbindlich ist.

Fortbildungsprogramm

Die Mitarbeitenden im pflegerischen und é&rztlich-
therapeutischen Bereich, die Mitarbeitenden der Seelsorge
sowie die Mitarbeiter in der Verwaltung werden regelmafig
fortgebildet.

Die Klinik verzeichnet pro Jahr etwa 500
interne und externe Fortbildungsteilnehmer zu
Fragestellungen des Alters und des Alterns.
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E-3 Ergebnisse der externen Qualitatssicherung
gemal 8137 SGB V

Die Bethesda Geriatrische Klinik UIm konnte sich erstmalig im
Jahr 2004 an der gesetzlich vorgeschriebenen Qualitatssiche-
rung nach 8137 SGB V beteiligen.

Bis zu diesem Zeitpunkt gab es keine Module, die fur eine akut-
klinisch geriatrische Einrichtung relevant gewesen waren.

Seit Mitte 2004 wurden die Daten fur Behandlungsfalle mit der
Aufnahmediagnose ,Verdacht auf Schlaganfall“ an die zentrale
Qualitatssicherungsstelle weitergeleitet. Zu bertcksichtigen
waren dabei nur Ereignisse, die nicht langer als 10 Tage
zurticklagen oder in der Klinik aufgetreten sind. Da jedoch die
meisten Schlaganfallpatienten in der Region direkt in die
Akutschlaganfalleinrichtung (stroke unit) aufgenommen werden,
war unsere Fallzahl sehr gering und daher fur eine Auswertung
nicht geeignet.
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F Qualitatsmanagement-
projekte
Im Berichtszeitraum 2004

Seit Einfuhrung des internen Qualitdtsmanagements im Jahre
2002 werden zur standigen Verbesserung der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat regelméRig zielgerichtete
Projekte  vom Lenkungsausschuss Qualititsmanagement
beauftragt.

Fur diese Projekte sucht und bestimmt der Lenkungsausschuss
jeweils einen Projektleiter. Vor der schriftichen Beauftragung
wird das Projekt mit dem Projektleiter ausfuhrlich diskutiert und
besprochen. Der anschliel3end schriftlich verfasste Projektauf-
trag beschreibt die Zielsetzung, die geplante voraussichtliche
Projektdauer und die Mittel zur Unterstlitzung des Projektleiters.
Nach Ende des Projektes stellt der Projektleiter die Ergebnisse
dem Lenkungsausschuss vor. Bei langeren und umfangreiche-
ren Projekten wird der Lenkungsausschuss tber den jeweiligen
Projektstand informiert und die Zwischenergebnisse diskutiert.

Nachdem der Lenkungsausschuss dem Ergebnis des Projektes
zugestimmt hat, wird die Umsetzung beschlossen. Gemal dem
im Qualitdtsmanagement dblichen PDCA-Zyklus fuhrt der
Qualitatsmanagementbeauftragte zur Uberpriifung der Umsetz-
barkeit und des Durchdringungsgrads der Projektergebnisse
unregelmafig Audits durch. Das Ergebnis wird dem Lenkungs-
ausschuss vorgestellt und zielgerichtete Mal3nahmen beschlos-
sen.
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Im Berichtszeitraum des Jahres 2004 wurden folgende Projekte
durch den Lenkungsausschuss angestofen und mit einer
ausfihrlichen Verfahrensanweisung abgeschlossen:

Qualitdtsmanagementprojekte
im Berichtszeitraum 2004

Projekt 1

Beschwerdemanagement

Es wurde ein aktives Beschwerdemanagement geschaffen, das
mindlich oder elektronisch (per E-Mail) genutzt werden kann.
Weiterhin gibt es ein niederschwelliges Angebot, welches
schriftlich Gber die Briefkasten ,lhre Meinung ist uns wichtig"
genutzt werden kann. Durch die Zustandigkeit der Seelsorgerin
ist die Vertraulichkeit sichergestellt

Projekt 2

Betriebliches Vorschlagswesen

Ein betrieblicher Vorschlag kann Uber den Briefkasten "lhre
Meinung ist uns wichtig" eingebracht werden. Eine Ruck-
meldung durch ein Betriebsleitungsmitglied erfolgt dann inner-
halb von 14 Tagen nach Eingang. Konstruktive Anregungen
werden in der Betriebsleitung diskutiert und bei Annahme in der
Mitarbeiterzeitung veréffentlicht.

Projekt 3

Optimierung der Krankenhausaufnahme und

der Behandlung in den ersten 24 Stunden

Es wurden Checklisten im Verwaltungs-, medizinisch-
therapeutischen und pflegerischen Bereich erstellt, die eine
umfassende und hochwertige Aufnahme sicherstellen.
Wartezeiten durfen 15 Minuten grundsétzlich nicht Gberschrei-
ten. Der Behandlungsprozess wird berufsgruppenibergreifend
geplant und vom zustandigen Oberarzt gesteuert.
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Projekt 4

Stoérungsfreie und kollegiale Visite

Es existieren klare Vorgaben zu Organisation und Ablauf aller
Visiten, sowie zum Umgang mit Stérungen. Der Patient soll in
der Visite die “Hauptrolle" spielen.

Projekt 5

Optimierung der Speisenversorgung

Alle Patienten werden drei Mal pro Woche nach ihrem Speisen-
wunsch befragt. Eine Checkliste "Ambiente beim Essen - das
Auge isst mit" sensibilisiert die Mitarbeitenden, auch auf eine
ansprechende Darreichung der Speisen zu achten.

Projekt 6

Ethische Fallbesprechung

Patienten, Angehotrige und alle an der Patientenversorgung
beteiligten Mitarbeitenden kénnen eine ethische Fallbespre-
chung einberufen. Diese soll in konkreten, ethisch problema-
tischen Situationen Hilfestellung geben und die patienten-
bezogene Kommunikation unter den beteiligten Berufsgruppen
starken und verbessern. Unter Leitung der Seelsorgerin wird
versucht, in gegenseitiger Ubereinkunft ein Ergebnis zu finden.
Dieses wird dem Stationsarzt als Empfehlung weitergeleitet.

Projekt 7

Angebote der Seelsorge

Patienten und deren Angehorige werden durch das Pflegeteam,
den Besuchsdienst oder die Grinen Damen und Herren Uber
die vielfaltigen Angebote der Seelsorge informiert.

Projekt 8

Erarbeitung eines Konzepts fur Demenzerkrankte

Durch die Erarbeitung eines Demenzkonzeptes soll eine am
Stand der Wissenschaft orientierte, aber gleichzeitig individuelle
und beschitzende Versorgung der Patienten sichergestellt
werden.

Das Konzept beinhaltet ein Demenzleitbild, arztliche und
pflegerische Versorgungsaspekte und die zahlreichen Angebote
der Ergotherapie, wie z. B. die Therapeutische Kleingruppenar-
beit, die Kognitiven Aktivierungsgruppen oder die Themenzen-
trierte Gruppentherapie.
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und der Lenkungsausschuss der Bethesda Geriatrische Klinik
Ulm gGmbH.
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Herr Dipl.-Kaufm. Stephan Kdhler
Kaufméannischer Geschéftsfiihrer
Zollernring 26
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Telefon: (0731) 187 - 201

Telefax: (0731) 187 - 301
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Herr Prof. Dr. med. Thorsten Nikolaus
Medizinischer Geschéftsfiihrer

Telefon: (0731) 187 - 185

Telefax: (0731) 187 - 387

E-Mail: thorsten.nikolaus@bethesda-ulm.de
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Zollernring 26

89073 Ulm

Telefon: (0731) 187 - 201
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E-Mail: helmut.riener@bethesda-wuppertal.de
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Herr Dipl.-Kfm. Stephan Kohler (Geschéftsfiihrer)

Herr Prof. Dr. med. Thorsten Nikolaus (Geschéftsfiihrer)
Frau Barbara Novak-Gaul3 (Vertreterin der MAV)

Frau Sieglinde Ulrich (Pflegedienstleitung)

Herr Dr. Dr. med. Andrej Zeyfang (Chefarzt)
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Pflegeleitbild der Bethesda Geriatrische Klinik Ulm gGmbH
Pflegekonzept der Bethesda Geriatrische Klinik Uim gGmbH
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