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| Vorwort

Mit diesem Qualitatsbericht wollen wir Sie tUber das Paulinenkrankenhaus Bad Bentheim informieren, um Ihnen
egal ob als Patient, Angehdriger, niedergelassener Kollege oder potentieller Mitarbeiter einen umfassenden
Uberblick Uber Leistungsspektrum und Leistungsfahigkeit unseres Hauses zu geben.

[l Das Paulinenkrankenhaus Bad Bentheim

Auf Anregung der Firstin Pauline zu Bentheim und Steinfurt wurde 1887 ein Verein gegrundet, der den Zweck
verfolgte, ein evangelisches Krankenhaus fir die Grafschaft Bentheim in der Stadt Bentheim zu unterhalten.
Anfang der 80er Jahre kam es zur Griindung der ,Orthopadie Bad Bentheim“ und entwickelte sich zu einem
modernen Belegkrankenhaus.

Seit Januar 2008 ist das Paulinenkrankenhaus als Fachklinik fiir Orthopadie, Rheumatologie und Sportmedizin
in der Tragerschaft der Mathias-Stiftung in Rheine. Unter der &rztlichen Verantwortung von vier Belegarzten
decken wir mit einem qualifizierten Arzte- und Pflegeteam das gesamte Spektrum der Orthopéadie,
Rheumatologie und Sportmedizin ab. Das Paulinenkrankenhaus verfugt Uber modernste diagnostische und
therapeutische Hilfsmittel. Bei ergadnzenden Fragestellungen erfolgt eine Vermittlung in die jeweilige
Fachabteilung des Gesundheitszentrums Mathias-Spital in Rheine oder in das Pius-Hospital Ochtrup.

Liebevolle pflegerische Betreuung und qualitativ hochwertige medizinische Versorgung der Bevolkerung in
unserer Region stehen bis zum heutigen Tage fir uns als Kernkompetenz im Vordergrund. Mittelpunkt all
unserer Bemuihungen ist der einzelne Patient. So setzen sich Tag fur Tag rd. 30 examinierte
Krankenschwestern und Krankenpfleger ein, um unseren Kranken in familiarer Atmosphéare den Aufenthalt zu
erleichtern. Dabei steht nicht die “Hilfe um jeden Preis” im Vordergrund, sondern eine aktivierende Pflege, die
darauf abzielt, die selbstandig vom Patienten ausgefiihrten “Aktivitaten des taglichen Lebens” zu erhalten bzw.
wiederzuerlangen. Auf jeden Patienten wird individuell eingegangen: auf seine korperliche Konstitution, auf
eventuelle Beschréankungen seiner Mobilitat, auf seine geistige Verfassung, seine Winsche und Bedtrfnisse.

Zentrale Aufgaben im Rahmen unserer Stellung als Belegklinik tbernimmt fiir uns das Mathias-Spital in Rheine.
So erfolgt im Mathias-Spital, neben der kompletten Speisenversorgung, die Apotheken- und Zentral-
lagerbelieferung, die Erstellung von Laboranalysen, sowie die zentrale Verwaltung und die EDV-Technik.

Auf dem Gelande des Krankenhauses befinden sich neben der Fachklinik die orthopadische
Gemeinschaftspraxis, die Orthopadietechnik und —schuhtechnik, eine Physiotherapiepraxis und weitere
Fachpraxen. Wir kooperieren eng mit der Rehabilitationseinrichtung des Thermalsole- und Schwefelbades Bad
Bentheim.
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[Il Die Stiftung Mathias-Spital

Stiftung Mathias-Spital

Vorstand /
] Geschaftsleitung e
Controlling Qualitatsmanagement
Krankenhduser Mathias-Spital Altenhilfeeinrichtungen
Rheine
St. Elisabeth-Hospital Sitz der Geschaftsleitung Mathias-Stift
Mettingen Akademie fir Mesum
Gesundheitsberufe
Institut fir
Gesundheitsforderung
Paulinenkrankenhaus Antonius-Stift
Bad Bentheim Mathias-Service- Neuenkirchen
Gesellschaft mbH
Klinikum Ibbenbiren Maria-Frieden
gGmbH Mettingen
Jakobi-Krankenhaus
. . Rheine .
Pius-Hospital Anna-Stift
Ochtrup Hopsten

Abb. 1 Organigramm Mathias-Stiftung

Langst ist das Krankenhaus ,nur“ noch ein Teil im verzweigten Gesundheits- und Dienstleitungszentrum, zu
dem sich die Stiftung in den letzten Jahrzehnten entwickelt hat.

Heute umfasst die Mathias-Stiftung zehn Einrichtungen mit mehr als 1.500 Betten: in der Stadt Rheine das
Akutkrankenhaus Mathias-Spital, zu dem auch die 1947 als Krankenpflegeschule eréffnete Akademie fir Ge-
sundheitsberufe, die seit 1984 bestehende ,Schule fir Kranke* und das 1993 gegriindete Institut fiir Gesund-
heitsforderung gehodren sowie das Jakobi-Krankenhaus, in Mettingen das Geriatrische Reha-Zentrum St. Elisa-
beth mit angeschlossener geriatrischer Tagesklinik, in Ochtrup das Pius-Hospital, eine Fachklinik fir Innere
Medizin mit angebundener Kurzzeitpflege- und Langzeitbeatmungsabteilung, in Bad Bentheim das
Paulinenkrankenhaus, Fachklinik fir Orthopadie, Rheumatologie und Sportmedizin, sowie in Ibbenbiren das
Klinikum Ibbenbiren mit seinen zwei Betriebsstatten von Bodelschwingh-Krankenhaus und St. Elisabeth-
Krankenhaus. Die vier Altenhilfeeinrichtungen Anna-Stift Hopsten, Antonius-Stift Neuenkirchen, Mathias-Stift
Mesum und Maria-Frieden Mettingen sowie Angebote des betreuten Wohnens in Mettingen und Neuenkirchen
runden das Angebot ab.
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Die Stiftung verfugt mit Kuratorium und Vorstand Uber zwei Kontrollorgane. Wahrend dem Vorstand die gesetz-
liche Vertretung der Stiftung obliegt Uberwacht das Kuratorium unter Vorsitz des Pfarrers bzw. des Pfarrver-
walters der Pfarrgemeinde St. Dionysius in Rheine die Einhaltung des Stifterwillens durch den Vorstand. Sitz
der Geschéftsleitung ist das Mathias-Spital in Rheine.
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IV Allgemeine Informationen

Verantwortliche fur den Qualitatsbericht

Frau Dr. Kristina Blrkle, Qualitatsmanagerin

Herr Gert de Groot, Verwaltungsleiter Paulinenkrankenhaus
Herr Huesmann, Medizincontrolling

Frau Dipl.-Kff. Ténjann, MA der Geschéftsleitung

Ansprechpartner

Links

Herr Dipl.-Volkswirt Karl Briiggemann
Vorstand Mathias-Stiftung

Telefon 05971 — 42-1001
Telefax 05971 — 42-2009
E-Mail k.brueggemann@mathias-spital.de

Dr. Kristina Burkle
Qualitatsmanagerin Stiftung Mathias-Spital

Telefon 05971 — 42-1055
Telefax 05971 — 42-2009
E-Mail k.buerkle@mathias-spital.de

Frau Karin Christian
Pflegedienstleitung Mathias-Stiftung

Telefon 05971 — 42-1051
Telefax 05971 — 42-2009
E-Mail k.christian@mathias-spital.de

Weitere Ansprechpartner der einzelnen Abteilungen und Dienste finden Sie auf unserer Homepage
unter www.orthopaedie-badbentheim.de oder der Homepage der Stiftung Mathias-Spital unter
www.mathias-stiftung.de

Homepage der Stiftung www.mathias-stiftung.de
Homepage des

Paulinenkrankenhauses www.orthopaedie-badbentheim.de
Homepage des Mathias-Spitals www.mathias-spital.de

Homepage Pius-Hospital www.piushospital.com

Stadt Ochtrup www.ochtrup.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Dipl.-Volkswirt Karl Briiggemann, ist verantwortlich fur die
Vollstandigkeit und die Richtigkeit des Qualitatsberichts.
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V Basistell

A

A-1

A-3

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krank

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Paulinenkrankenhaus Bad Bentheim
Paulinenweg 1
48455 Bad Bentheim

Telefon 05922 — 977- 0
Telefax 05922 — 977- 177

E-Mail-Adresse: info@orthopaedie-badbentheim.de
Internetadresse: http://www.orthopaedie-badbentheim.de

Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260 340 192

Standort(nummer)

- entfallt -

Name und Art des Krankenhaustragers
Mathias-Stiftung Rheine

Frei-gemeinnitziges Krankenhaus
Akademisches Lehrkrankenhaus

Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?

ja nein

enhauses
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Abb. 2 Organigramm Paulinenkrankenhaus Bad Bentheim
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A-7

Nr.

VS12 Ambulantes OP-Zentrum

VS16 Endoprothesenzentrum

VS20 Gelenkzentrum

A-9

Nr.

MP02

MPO3

MP04

MPO7

MP08

MP10

MP11

MP14

MP15

MP16

Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psyc

nein

Fachabteilungsubergreifende Versorgungsschwerpu

Fachabteilungsibergreifender
Versorgungsschwerpunkt

hiatrie

nkte des Krankenhauses

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt

Erlauterung
beteiligt sind

Orthopéadie, Anéasthesie

Orthopéadie, Anéasthesie,
Radiologie

Orthopéadie, Anasthesie,

Radiologie

Fachabteilungsiubergreifende medizinisch-pfleger

des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

Akupunktur

Angehorigenbetreuung,
-beratung, -seminare

Atemgymnastik/-therapie

Beratung / Betreuung
durch Sozialarbeiter

Berufsberatung /
Rehabilitationsberatung

Bewegungsbad / Wassergymnastik
Bewegungstherapie

Diat- und Erndhrungsberatung

Entlassungsmanagement /
Briickenpflege / Uberleitungspflege

Ergotherapie

Qualitatsbericht Paulinenkrankenhaus Bad Bentheim

ische Leistungsangebote

Erlauterung

Alternative Verfahren wie die Akupunktur tragen dazu bei
den Gesundheitszustand des Patienten mdglichst schnell
wiederherzustellen. Die Akupunktur ist deshalb fester
Bestandteil der konservativen Behandlung im
Paulinenkrankenhaus.

Die Arzte verfiigen tiber das A-Diplom.

In Kooperation mit der Praxis fir physikalische Therapie
Edgar Lerch im Paulinenkrankenhaus

In Kooperation mit der Thermalsole- und Schwefelbad
Bad Bentheim

In Kooperation mit der Praxis fur physikalische Therapie
Edgar Lerch im Paulinenkrankenhaus

In Kooperation mit dem Gesundheitszentrum Rheine

In Kooperation mit dem Gesundheitszentrum Rheine
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Nr.

MP17

MP21

MP24

MP25

MP29

MP26

MP31

MP32

MP33

MP34

MP35

MP37

MP39

MP40

MP42

MP44

MP45

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

Fallmanagement / Case Management /
Primary Nursing / Bezugspflege

Kinasthetik

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Manuelle Therapie

Medizinische Ful3pflege

Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie / Krankengymnastik als
Einzel- und/oder Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote /
Praventionskurse

Psychologisches /
psychotherapeutisches Angebot /
Psychosozialdienst

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbel
saulengymnastik

Schmerztherapie / -management

Spezielle Angebote
zur Anleitung und Beratung
von Patienten und Angehdrigen

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches
Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie / Logopadie

Stomaberatung und -therapie

Qualitatsbericht Paulinenkrankenhaus Bad Bentheim

Erlauterung

Durch die Patientenpfade Hiift- und Knieendoprothese
wird die optimale Behandlung des Patienten
sichergestellt.

Ziel ist, die bestmdgliche Betreuung und Versorgung der
Patienten unter Berticksichtigung der vorhandenen
Ressourcen zu gewahrleisten. Trotz modernster
Medizintechnik steht der Mensch im Zentrum unseres
Handelns. Eine individuelle und ganzheitliche Pflege wird
angestrebt. Die personale Beziehung zwischen dem
Patienten und dem pflegenden Personal ist uns wichtig.
Der Patient wird bei uns als gleichberechtigter Partner im
Pflegeprozess einbezogen.

In Kooperation mit der Praxis fir physikalische Therapie
Edgar Lerch im Paulinenkrankenhaus

In Kooperation mit der Praxis fur physikalische Therapie
Edgar Lerch im Paulinenkrankenhaus

In Kooperation mit der physiotherapeutischen Praxis
Edgar Lerch im Paulinenkrankenhaus

In Kooperation mit der Praxis fur physikalische Therapie
Edgar Lerch im Paulinenkrankenhaus

In Kooperation mit der Praxis fur physikalische Therapie
Edgar Lerch im Paulinenkrankenhaus und dem
Thermalsole- und Schwefelbad Bad Bentheim

In Kooperation mit der Praxis fur physikalische Therapie
Edgar Lerch im Paulinenkrankenhaus

In Kooperation mit der Praxis fur physikalische Therapie
Edgar Lerch im Paulinenkrankenhaus

In Kooperation mit dem Gesundheitszentrum Rheine:
Gesprachskreise, Verhaltens-, Entspannungstherapie

In Kooperation mit der Praxis fur physikalische Therapie
Edgar Lerch im Paulinenkrankenhaus

Angebot der multimodalen Schmerztherapie

In Kooperation mit dem Gesundheitszentrum Rheine

Pflegevisiten, Pflegeexperten

In Kooperation mit niedergelassener Praxis
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A-10  Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote
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A-11  Forschung und Lehre des Krankenhauses

- entfallt -
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A-11.1

A-11.2

A-11

A-12

A-13

Forschungsschwerpunkte

- entfallt -

Akademische Lehre

- entfallt -

Ausbildung in anderen Heilberufen

- entfallt -

Anzahl der Betten im Krankenhaus nach 8§ 108/10

Gesamtbettenzahl am 31.12.2008: 55

Fallzahlen des Krankenhauses
Vollstationare Patienten in 2008: 1.285

Ambulante Patienten in 2008: 290

9SGBV

Qualitatsbericht Paulinenkrankenhaus Bad Bentheim
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B Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
B-1.1 Fachabteilung: Orthopadie

Belegarzte: Dr. med. Bernd Ortloff
Dr. med. Thomas Raabe
Prof. Dr. med. Jens Gummel
Reyad Saftawi

Telefon Praxis: 05922/98580
Fax Praxis: 05922/3572
Hauptabteilung Belegabteilung gemischte Haupt- und Belegabteilung

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Ort  hopéadie
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Versorgungsschwerpunkte —

NI Orthopadie

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Weichteilgewebes

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien
und Chondropathien

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes

VO13 Spezialsprechstunde

V014 Endoprothetik / Gelenkersatzverfahren

VO17 Rheumachirurgie

V018 Schmerztherapie / Multimodale
Schmerztherapie

Qualitatsbericht Paulinenkrankenhaus Bad Bentheim

Erlauterung

Osteopathie: Erkrankungen des Knochens

Osteoporosebehandlung:

- In der orthopadischen Gemeinschaftspraxis
werden Knochendichtemessungen und
Osteoporoseschulungen durchgefiihrt

- Die konservative Osteoporosebehandlung z.B.
nach Fraktur erfolgt stationar in unserem
Krankenhaus

Chondropatie: Erkrankungen des Knorpels

Behandlung am Kniegelenk:

- Mit einer Kniegelenkspiegelung (Arthoskopie)
wird das Ausmald des Knorpelschadens
festgestellt und leichte Knorpelschadigungen
geglattet

- Bei schwerer einseitigen (innen und auf3en)
Knorpelschaden und Kniefehlstellung (O-Bein
oder X-Bein) werden Geradstellungsopera-
tionen (Korrekturosteotomien) durchgefuhrt.

- Liegt jedoch schon eine schwere Abnutzung
im Knie (Gonarthose) vor, kann der Einbau
eines kunstlichen Gelenkes notwendig werden.

Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Unser Leistungsspektrum:

- Knieendoprothesen

- Huftendoprothesen, auch knochenschonende
Kurzschaftimplantate

- Sprunggelenksendoprothesen

- Revisionsendoprothesen (Prothesenwechsel)

- Minimal-invasive Operationstechnik fir weniger
Schmerz und schnelle Genesung

Die Abteilung fir physikalische Therapie betreut
die Patienten vom ersten Tag der Aufnahme mit
fast allen MalRnahmen, die zur Wiederherstellung
der Beweglichkeit und zum Erlangen der
gewohnten Aktivitaten notwendig sind. In enger
Zusammenarbeit mit den behandelnden Arzten
wird fir jeden Patienten ein individueller
Behandlungsplan erstellt.
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B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote de  r Fachabteilung

- Vergleiche Kapitel A-9
Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses -
B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachab  teilung

- Vergleiche Kapitel A-10
Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote -
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B-1.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Stationare Fallzahl 2008: 1285

Ambulante Fallzahl 2008: 290

B-1.6 Diagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
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B-1.7 Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Rang Nummer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
4-stellig

1 8-561 463 Funktionsorientierte korperliche Ubungen und Anwendungen
Wiedereinbringen von Blut, das zuvor vom Empfanger gewonnen

2 8-803 450 . ;
wurde - Transfusion von Eigenblut

3 5-820 263 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Huftgelenks
Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines

4 8-390 253 Patienten im Bett, z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im
Spezialbett

5 5-822 206 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks

6 1-697 165 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung
Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betaubungsmittels an

7 8-914 162 ; 1 . ..
eine Nervenwurzel bzw. an einen wirbelsdulennahen Nerven

8 5.812 159 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

9 8-800 148 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkrperchen bzw.
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

10 8-915 115 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betdubungsmittels an

einen sonstigen Nerven auf3erhalb von Gehirn und Rickenmark

B-1.7.2 Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301
Ziffer Fallzahl Text
4 bis 6-stellig

5.988 106 Operation unter Anwendung eines Navigationssystems, das wahrend der
Operation aktuelle 3DBilder des Operationsgebietes anzeigt

5-784 89 Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von Knochengewebe

5-788 72 Operation an den FuRknochen

8-550 61 Fachuibergreifende Mafl3nahmen zur friihzeitigen Nachbehandlung und
Wiedereingliederung (Frihrehabilitation) erkrankter alterer Menschen

8-919 54 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen
Erneute Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines kiinstlichen

5-823 34 ;
Kniegelenks

5.821 27 Erneute Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines kinstlichen

Huftgelenks
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
stationare BG-Zulassung

nicht vorhanden

B-1.11 Apparative Ausstattung
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B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung
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B-1.12.2 Pflegepersonal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Qualitatsbericht Paulinenkrankenhaus Bad Bentheim Seite 23




B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualit  atssicherung
nach 8 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahre n)

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrat e
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C-1.2 Ergebnisse fir ausgewahlte Qualitatsindikator ~ en aus dem BQS-Verfahren

1) Schlussel fur die Bewertung des strukturierten Dialogs

0 = Derzeit noch keine Einstufung als auffallig oder unauffallig méglich, da der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist

1 = Krankenhaus wird nach Prifung als unaufféllig eingestuft

2 = Krankenhaus wird fur dieses Ergebnisjahr als unaufféllig eingestuft, in der ndchsten Auswertung sollen die Ergebnisse aber noch mal kontrolliert werden
3 = Krankenhaus wird ggfs. trotz Begriindung erstmals als qualitativ aufféllig bewertet

4 = Krankenhaus wird ggfs. trotz Begriindung in dieser Kennzahl wiederholt als qualitativ auffallig bewertet

5 = Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ auffallig eingestuft

6 = Krankenhaus wird nach Priifung als positiv auffallig, d.h. als besonders gut eingestuft

8 = Ergebnis unauffallig, kein strukturierter Dialog erforderlich

9 = Sonstiges
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C-1.3 Ergebnisse fur eingeschrankt zur Verdéffentlic ~ hung empfohlene Qualitatsindikatoren
aus dem BQS-Verfahren — freiwillige Angaben

- entfallt -

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gem .8 112 SGBV

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

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Man  agement-Programmen (DMP)
nach § 137f SGB V

- entfallt -

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen v ergleichenden
Qualitatssicherung

Zertifikate
Bereich/ Gegenstand :
Klinik der Zertifizierung/Uberpriifung erteilt von
Labor Ringversuche Institut fur Standardisierung und

Dokumentation im medizinischen Laboratorium

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB
Vv

- entfallt -

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bunde  sausschusses zur
Qualitatssicherung nach 8137 Abs. 1 Satz1 Nr.2SG BV

- entfallt -

Qualitatsbericht Pius-Hospital Ochtrup Seite 27



V  Systemteil

D Qualitatspolitik

Folgende Grundsatze sowie strategische und operative Ziele der Qualitatspolitik werden im Krankenhaus
umgesetzt:

D-1 Qualitatspolitik und Leitgedanken

Im Qualitaitsmanagementhandbuch fir das Pius-Hospital ist die Qualitatspolitik der Stiftung Mathias-Spital wie
folgt festgeschrieben:

,unsere Stiftung verfolgt ausschlieRlich und unmittelbar christliche, gemeinnitzige und mildtatige Zwecke zur
Forderung und Durchfiihrung von Téatigkeiten der Caritas, der Alten- und der Gesundheitspflege.

Der Mensch, ob Patient, Bewohner, Lernender, Mitarbeiter, Besucher oder AuR3enstehender, von einem
christlichen Menschenbild aus gesehen, steht im Vordergrund unseres Denkens, Planens und Handelns. Er
setzt den Maldstab fur die Qualitdt unserer Dienstleistungen. Qualitat verstehen wir dabei als fortlaufenden,
nach Verbesserung strebenden Prozess, der seitens der Stiftung durch Bereitstellung der erforderlichen Mittel
unterstitzt wird und an dessen Umsetzung jeder Einzelne mitwirkt.

Durch eine hohe Qualitat der Dienstleistung sichern wir den Fortbestand der Stiftung, erhéhen unsere
Wettbewerbsféahigkeit und minimieren unsere Risiken.

Zur Absicherung unserer Bestrebungen wird in allen Einrichtungen der Stiftung Mathias-Spital ein integriertes
Managementsystem aufgebaut, das in Anlehnung an die internationale Norm DIN EN ISO 9001:2000 sowohl
Qualitatsforderungen als auch Aspekte des Umweltschutzes und der Sicherheit beriicksichtigt.

Unsere strategischen und operativen Qualitatsziele orientieren sich an folgenden Leitgedanken:

Die von den Einrichtungen der Stiftung angebotenen Leistungen werden so erbracht, dass sie sowohl
den Forderungen als auch den Erwartungen unserer Kunden entsprechen und mit den Anspriichen der
Gesellschaft sowie den geltenden Gesetzen in Einklang stehen.

Das Leistungsangebot der Stiftung wird im Sinne der Satzung kontinuierlich erweitert und an die
Erfordernisse des Gesundheitswesens angepasst.

Innerhalb und zwischen den einzelnen Stiftungseinrichtungen wird eine vertrauensvolle Kommunikation
und Kooperation angestrebt, um die Identifikation des Einzelnen mit der Stiftung zu férdern.

Zur Absicherung eines hohen Qualitatsstandards in Pflege, Medizin und Lehre werden regelmaiig Fort-
und Weiterbildungen fur alle Mitarbeiter angeboten und durchgefihrt.

Allen Mitarbeitern wird im Rahmen ihrer Tatigkeit eigenverantwortliches, qualitats-, kosten- und
umweltbewusstes Handeln ermdglicht.

Fehler und Beschwerden werden als Chance zur Verbesserung begriffen. Ihre Ursachen werden
analysiert und zum Aufbau eines Praventionskonzeptes genutzt.

D-2 Qualitatsziele

D-2.1 Strategische Qualitatsziele

Die im Folgenden genannten strategischen Qualitatsziele wurden von Mitarbeitern der Stiftung entwickelt und
von der Geschéftsleitung in Kraft gesetzt.

Zufriedene Bewohner, Patienten und Angehérige ...

... d.h. wir wollen eine hohe Lebensqualitéat unter Achtung der Individualitat und Wirde des Einzelnen durch
einen mdoglichst selbstbestimmten Tagesablauf, eine individuelle Speisenversorgung, die Pflege sozialer
Kontakte sowie differenzierte medizinische, pflegerische und bedirfnisorientierte Leistungsangebote erreichen.
Wir wollen ein Umfeld schaffen, welches dem Wunsch nach einer vertrauten Atmosphéare folgt, Sicherheit und
Geborgenheit vermittelt, die religiésen und spirituellen Bedurfnisse erfillt, die Intimsphéare schiitzt und eigene
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Entscheidungen zulasst. Die Angehdrigen unserer Bewohner und Patienten werden, sofern mdglich und
gewtlinscht, als selbstverstandliche Partner in den Pflege- und Betreuungsprozess integriert.

Gute Zusammenarbeit mit dem medizinischen Dienst de  r Krankenkassen (MDK) und den sonstigen
Uberwachenden Behorden ...

... d.h. wir kommunizieren unvoreingenommen mit den o.g. Behdrden und setzen die aus den Begehungen
resultierenden Verbesserungsvorschlage konsequent um.

Berucksichtigung der Interessen unserer Bewohner un d Patienten im Hinblick auf die von uns
erbrachten Leistungen und unsere Leistungsangebote

... d.h. wir nehmen Vorschlage und Anregungen von auf3en an und sind bestrebt, diese im Rahmen unser
organisatorischen Strukturen und Ressourcen umzusetzen.

Forderung der Qualifikation und Fahigkeiten unserer Mitarbeiter im Hinblick auf Veranderungen im
Gesundheitswesen, sofern fur unser Angebotsspektrum erforderlich ...

... d.h. im Zusammenhang mit Leistungserweiterungen ermitteln wir den notwendigen Schulungsbedarf und
organisieren interne und externe Fortbhildungen.

Gemeinsame Zielplanung und Problemldsung ...

... d.h. wir unterstiitzen und férdern die Arbeit in multiprofessionellen Teams. Alle Mitarbeiter sind aufgefordert,
sich mit konkreten Vorschlagen an der Weiterentwicklung unserer Managementsysteme zu beteiligen und an
internen bzw. einrichtungstbergreifenden Qualitatszirkeln, Arbeits- und Projektgruppen teilzunehmen.

Zusammenwachsen der Einrichtungen und Forderung des ~Wir-Gefuhls®...

... d.h. wir wollen die einzelnen Einrichtungen der Stiftung besser kennen lernen und so die Chance nutzen,
von- und miteinander zu lernen, in dem wir die Moglichkeit zur gegenseitigen Hospitation schaffen,
gemeinsame Schulungen planen und durchfiihren sowie Strukturen fur einen regelméRigen Informations- und
Meinungsaustausch etablieren.

Angebot zielgerechter und zeitnaher Fort- und Weite  rbildungen fiir alle Mitarbeiter ...

... d.h. tatigkeitsrelevante Fort- bzw. Weiterbildungsangebote werden geplant, wobei Themenvorschlage seitens
der Mitarbeiter ausdriicklich erwinscht sind. Durch Aufklarung Uber die Notwendigkeit von Fort- und
Weiterbildungen sowie eine strukturierte Weitergabe von Fortbildungsinhalten, z.B. in Form von Kurzvortragen
im Rahmen der Dienstiibergabe, wollen wir die Kenntnisse und Fahigkeiten unserer Mitarbeiter férdern und sie
zu einer regelmaRigen Teilnahme an Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen motivieren.

Intensive Einarbeitung neuer Mitarbeiter ...

... d.h. die Organisationsstruktur der Stiftung Mathias-Spital ist von einer flachen Hierarchie gepragt, in der
groBen Wert auf eigenverantwortliches Handeln unter qualitats-, kosten- und umweltbewussten
Gesichtspunkten gelegt wird. Durch regelméaRige Schulungen soll es allen Mitarbeitern erméglicht werden, ihr
eigenverantwortliches Handeln zeitgemaR unter den o.g. Gesichtspunkten zu férdern. Ein wesentlicher
Schwerpunkt ist hierbei der effektive Umgang mit vorhandenen Ressourcen. Neue Mitarbeiter werden durch
erfahrene Mitarbeiter entsprechend angeleitet.

Positiver Umgang mit Fehlern und Beschwerden ...

... d.h. wir wollen offen und ohne Schuldzuweisung mit Fehlern und Beschwerden umgehen, sie ernst nehmen,
zusammen aus ihnen lernen und sie als Chance zur Verbesserung begreifen.

Gemeinsame Fehleranalyse und Erarbeitung von Korrek  turmaf3nahmen ...

. d.h. wir wollen die zum Beschwerdemanagement und zur Fehlerkorrektur getroffenen Festlegungen
umsetzen. Ein wesentlicher Aspekt ist dabei das gegenseitige zur Kenntnisbringen, um Fehlerwiederholungen
zu vermeiden. Wir streben an, die Qualitat unserer Leistungen in einem kontinuierlichen Prozess stetig zu
verbessern.
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D-2.2 Operative Qualitatsziele

Seit 2006 wird jahrlich ein stiftungsweit geltender Qualitatsplan von einer U(bergeordneten QM-
Steuerungsgruppe erstellt und von der Geschéftsleitung genehmigt. Dieser Qualitatsplan enthalt MalRnahmen
bzw. messbare operative Qualittsziele, die den strategischen Qualitatszielen zugeordnet sind und ihrer
Erreichung dienen sollen.

D-2.3 Kommunikation der Ziele und der Zielerreichun g

Strategische Qualitatsziele und Qualitatsplane sind allen Mitarbeitern im Intranet der Stiftung zugéanglich. Hier
werden daruber hinaus auch Projektskizzen und -protokolle verdffentlicht.

Als weiteres Kommunikationsinstrument dient das ,Mathias Aktuell”, die vierteljahrlich erscheinende Zeitung der
Stiftung.

D-3  Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanag ements

Die Mathias-Stiftung unterhalt seit 1999 ein integriertes Managementsystem, das die Bereiche Qualitét,
Hygiene, Betriebssicherheit sowie Arbeits- und Umweltschutz gleichermal3en berticksichtigt und verbindet.

Unser Managementsystem, das sich an der internationalen Norm DIN EN ISO 9001 orientiert, wird von der
Abteilung Qualitdtswesen in Zusammenarbeit mit unseren Mitarbeitern erstellt, gepflegt und weiterentwickelt,
von den Einrichtungen der Stiftung realisiert und von der Geschaftsfihrung Uberwacht.

Das Qualitatswesen der Mathias-Stiftung ist ein integratives Element der bestehenden Strukturen. Die von der
Geschaftsfihrung ernannte Beauftragte ist fur den Aufbau, die Pflege und die Weiterentwicklung des QM-
Systems verantwortlich. Sie wird dabei von einrichtungsinternen sowie einer einrichtungs-ibergreifenden
Steuerungsgruppe auf Leitungsebene unterstitzt.

So, wie sich die Stiftung mit ihren verschiedenen Einrichtungen stets den verdnderten Anforderungen des
Gesundheitswesens anpasst und sich intern weiterentwickelt, ist auch ein Qualitdtsmanagementsystem
dauernden Anderungen unterworfen. Um unser vorrangiges Ziel, die Zufriedenheit unserer Patienten,
Bewohner und deren Angehdrigen zu erreichen, streben wir eine kontinuierliche Verbesserung unserer
Leistungen an. Der resultierende Verbesserungsprozess, der z.B. durch Verbesserungsvorschlage von
Mitarbeitern, Patienten oder uberwachende Behorden, durch interne Audits, Anderungsantrage zum QM-
System und Qualitatsberichte gestitzt wird, ist damit ein wesentlicher Bestandteil unseres QM-Systems.

Wir mdchten, dass unsere Patienten mit den von uns erbrachten Leistungen, unseren Angeboten und unserem
Service zufrieden sind, dass wir dem Vertrauen, das uns unsere Patienten entgegenbringen, gerecht werden
und das wir die in uns gesetzten Erwartungen erfilllen oder sogar Ubertreffen. Deshalb sind wir jederzeit offen
fur Anregungen, Kritik oder Beschwerden. Erste Anlaufstelle bei Problemen sind selbstverstandlich unsere
Mitarbeiter. Als Ansprechpartner der Stiftung stehen der Patientenfirsprecher des Mathias-Spitals und unsere
Qualitatsbeauftragte zur Verfigung. Anregungen und Verbesserungsvorschlage werden im Rahmen von Team
und Leitungsgesprachen beraten. Durch interne Audits Uberprifen wir, ob die beschlossenen MalRnahmen
umgesetzt sind. Alle objektivierbaren Beschwerden, ob mindlich oder schriftlich vorgetragen, werden zur
Bearbeitung an den Verantwortlichen weitergeleitet, der Beschwerdefiihrer wird von uns Uber die getroffenen
MaRnahmen informiert. Neben dem etablierten und wirksamen Verfahren zum Umgang mit
Patientenbeschwerden fuhren wir regelméaRig Patientenumfragen zu verschiedenen Qualitatsmerkmalen durch,
deren Ergebnisse selbstverstéandlich kommuniziert und publiziert werden. Die erhobenen Daten werden vom
Qualitatsmanagement der Stiftung ausgewertet und stellen fur die Geschéaftsfuhrung ein Aspekt fur die
Bewertung unseres Qualititsmanagementsystems dar.

Interne Audits sind als regelmafige Gesprache zu verstehen, in denen festgestellt wird, ob das QM-System
praktiziert wird und wo das System im Sinne der kontinuierlichen Verbesserung noch gedndert werden muss.
Die Planung und Durchfiihrung interner Audits obliegt der einrichtungsubergreifenden QM-Steuerungsgruppe.
Bei Abweichungen vereinbaren der Verantwortliche des auditierten Bereichs und die Auditoren gemeinsam
KorrekturmafRnahmen, deren Umsetzung und Wirksamkeit wiederum durch das Auditteam Uberpriift werden.

Qualitatsbericht Paulinenkrankenhaus Bad Bentheim Seite 30



Wer ? WAS ?

Q-Politik und Leitgedanken

Genehmigung
Geschaftsleitung Q-Ziele, Q-Plan, Auditplan

Beurteilung QMS

Qualitatsplanung

» Qualitatsmanager < Riskmanagement
o . ) Projektstrategien
—» Einrichtungsiibergreifende QM-Steuerungsgruppe <
Auditplanung/-durchfiihrung
Einrichtungsinterne Einrichtungsinterne Einrichtungsinterne Koordination
Steuerungsgruppe Steuerungsgruppe Steuerungsgruppe und

Lenkung interner Projekte

! ! !

Einrichtungsinterne/ -ubergreifende
Q-Projektgruppen und Q-Zirkel

r 1t 1t 1 1

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Stiftung

Problemanalyse
IST/Soll-Abgleich

Lésungsfindung

Umsetzung von MaBnahmen

Weiterentwicklung QM-System

Abb. 3 Organisation des Qualitdtsmanagements der Mathias-Stiftung

Konkrete Vorschlage fiir die Anderung des QM-Systems erfolgen in Form von Anderungsantragen direkt an das
Qualitatsmanagement sowie im Rahmen der jahrlich durchgefiihrten Dokumentenprifungen. Unsere Mitarbeiter
sind angehalten und aufgefordert, regen Gebrauch von dieser Mdglichkeit zu machen, um das QM-System
weiterzuentwickeln.

Durch Audits zum Thema Riskmanagement und die Etablierung einer einrichtungsibergreifenden
Arbeitsgruppe, die sich mit der Thematik Risikominimierung beschéftigt, Risikofaktoren systematisch
identifiziert, erfasst und bewertet sowie geeignete Praventivmalinahmen einleitet, wollen wir die Ablaufe in den
H&ausern unserer Stiftung sicherer gestalten.

Samtliche Daten, die zur Beurteilung der Wirksamkeit unseres QM-Systems geeignet sind, wie z.B.
Auditergebnisse, Kennzahlen zu Qualitatszielen, zum Beschwerdemanagement und zum inner-betrieblichen
Vorschlagswesen, Daten aus Kundenbefragungen oder Protokolle der Uberwachenden Behorden, werden der
Geschaftsfihrung von der Qualitatsbeauftragten jahrlich zur Bewertung vorgelegt.
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D-4 Instrumente des Qualitdtsmanagements

D-4.1 Interne Audits

Interne Audits sind regelméaRige Gesprache mit Mitarbeitern, die der Feststellung dienen, ob das QM-System
von den Mitarbeitern umgesetzt ist und wo im Sinne einer kontinuierlichen Verbesserung
Verbesserungspotential besteht.

Fur die im Audit festgestellten Abweichungen werden Korrekturmalinahmen vereinbart, die in einem
festgelegten Zeitraum vom Verantwortlichen und den Mitarbeitern des betroffenen Bereichs umzusetzen sind.
Die Wirksamkeit der durchgefihrten MaBnahmen wird erneut Gberprift. In Bereichen mit Auditergebnissen
unter 80 % erfolgt nach Durchfiihrung der Korrekturmaf3nahmen und ggfs. Mitarbeiterschulungen grundsatzlich
ein Nachaudit.

Aufgrund der Zustiftung des Paulinenkrankenhauses 2008 wurde erst Mitte letzten Jahres mit der
Implementierung eines QM-Systems begonnen. Im Berichtszeitraum wurden daher noch keine internen Audits
durchgefuhrt.

D-4.2 Interne Dokumentationsprifung

Die Dokumente zum Qualititsmanagement, d.h. Handbucher, Verfahrens- und Arbeitsanweisungen sowie
Standards werden regelmaRig, d.h. jahrlich durch den jeweiligen Prozesseigner auf Aktualitdt Uberprift. Die
Uberpriifung wird in Form eines Intranet-Workflows EDV-gestiitzt initiiert. Dariiber hinaus kénnen unsere
Mitarbeiter jederzeit Anderungswiinsche zur Dokumentation duRRern.

D-4.3 Beschwerdemanagement

Wir mdchten, dass unsere Patienten mit den von uns erbrachten Leistungen, unseren Angeboten und unserem
Service zufrieden sind. Deshalb sind wir jederzeit offen fir Anregungen, Kritik oder Beschwerden. Erste
Anlaufstelle bei Problemen sind selbstversténdlich unsere Mitarbeiter. Als weitere Ansprechpartner fungieren im
Mathias-Spital der Patienten-Firsprecher und unsere Qualitdtsbeauftragte. Alle objektivierbaren Beschwerden,
ob mundlich oder schriftlich vorgetragen, werden zur Bearbeitung an den Verantwortlichen weitergeleitet, der
Beschwerdefuhrer wird von uns Uber getroffene MalRnahmen informiert. Die erhobenen Daten werden
vierteljahrlich von der Abteilung Qualitditsmanagement ausgewertet.

D-4.4 Fehler- und Risikomanagement

Derzeit werden aufgetretene Fehler von einer Arbeitsgruppe analysiert. Neben der Ermittlung der Fehler-
ursache sowie der Festlegung von KorrekturmaRnahmen wird dabei besonderes Augenmerk auf die Fragen
gelegt, inwieweit der bekannte Fehler auch in einem anderen Bereich auftreten kann und welche MalRnahmen
notwendig sind, um ein erneutes Auftreten zu verhindern. Um zuklinftig Beinah-Ereignisse und Risikofaktoren
auch praventiv erfassen zu konnen, war fir 2008 die Implementierung eines EDV-gestitzten
Zwischenfallerfassungssystems (Incidence Reporting System) geplant. Diese MalRnahme wurde aufgrund der
Stiftungserweiterungen auf 2010 verschoben.

D-4.5 Patientenbefragungen

In samtlichen Einrichtungen der Stiftung stehen unseren Patienten Kurzfragebdgen zur Verfiigung, auf denen
sie unsere Kernprozesse bewerten und Vorschlage respektive Kritik anmerken kénnen.

Um die Gestaltung von Fragebdgen zu standardisieren und die Auswertung von Befragungen zu erleichtern
bzw. zu verifizieren, wurde 2006 das EDV-Modul Eva-Sys implementiert. Mittels eines Fragebogeneditors
lassen sich die Fragebogen als Papier- oder Online-Version erstellen. Ausgefilite Bogen werden gescannt und
automatisch ausgewertet. Die graphische Darstellung der Ergebnisse erfolgt ebenfalls automatisch. Die
graphische Darstellung der Ergebnisse erfolgt ebenfalls automatisch. Die Bewertung der Ergebnisse findet in
den jeweiligen Steuerungs- oder Projektgruppen statt. Bei Abweichungen von ZielgréRen werden
KorrekturmaRnahmen beschlossen. Ihre Umsetzung wird gemaR PDCA-Zyklus tberwacht.
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D-4.6 Mafnahmen zur Patienteninformation und —aufkl ~ &rung

Das Paulinenkrankenhaus hat im Berichtszeitraum verschiedene Patienteninformationsveranstaltungen, z.B.
zum Thema

Geriatrische Orthopadie
durchgefuhrt. Dartiber hinaus wurde eine Patienteninformation zur Multimodalen Schmerztherapie erstellt.

D-4.7 Hygienemanagement

Das Hygienemanagement ist bestrebt, durch Umsetzung vielfaltigster MaRnahmen sowohl das Umfeld der
Patienten als auch das der Mitarbeiter so sicher wie irgend mdoglich zu gestalten.

Hygiene ist gleichermal3en Voraussetzung und Teil einer qualitativ hochwertigen medizinischen und
pflegerischen Versorgung. Einzelheiten hierzu finden sich im Hygieneplan, der von unseren Hygienefachkraften
und den Hygienebeauftragten der einzelnen Einrichtungen in Zusammenarbeit mit unseren Mitarbeitern
erarbeitetet wurde und regelmafiig aktualisiert und erganzt wird. Fir die Umsetzung des Hygieneplans sind alle
Mitarbeiter verantwortlich.

Die Einhaltung der Anweisungen wird durch die Hygienebeauftragten und die zustédndigen Behodrden
Uberwacht. Dabei ist uns die Kommunikation mit den uns tberwachenden Behérden besonders wichtig. Der
vertrauensvolle Dialog mit dem Gesundheitsamt oder dem Kreisveterinaramt bietet beiden Seiten die
Moglichkeit, schnell und sachgerecht auf Probleme zu reagieren. Uber die Begehungen werden
Aufzeichnungen gefihrt. Dariiber hinaus filhren die Hygienebeauftragten regelméaRige Infektionskontrollen
durch und fuihren die gesetzlich geforderten Infektionsstatistiken. Die Ergebnisse aus den Begehungen und den
Infektionskontrollen werden von einer einrichtungsibergreifenden Hygienekommission bewertet und dienen als
Grundlage fur VerbesserungsmafRnahmen. Zudem werden stiftungsintern regelmafig Hygienethemen auditiert.

Die Anleitung und Schulung der Mitarbeiter in der Erkennung, Verhitung und Bekdmpfung von
Krankenhausinfektionen ist eine Kernaufgabe der Krankenhaushygiene. Wir erfiillen in der Umsetzung dieses
Schulungsauftrages, die im Wesentlichen von den Hygienefachkraften durchgefuhrt und organisiert wird,
elementare Forderungen von Seiten der Behérden und Berufsorganisationen.

Eine weitere, wichtige Rolle spielt die Hygiene in allen Bereichen, in denen mit Lebensmitteln gearbeitet wird.
Wir tragen Sorge dafir, dass im Umgang mit Lebensmitteln, d.h. von der Anlieferung Uber die Verarbeitung bis
hin zur Ausgabe an unsere Patienten, alle gesetzlichen Vorgaben eingehalten werden und wenden das
HACCP (Hazard Analysis of Critical Control Points)-Konzept an.

Darliber hinaus beteiligen wir uns an internationalen wissenschaftlichen Projekten wie dem MRSA-net-Projekt
der Universitaten Twente / Enschede und Munster. Ziel dieses Projektes ist es, neue Daten hinsichtlich der
Verbreitung eines hochproblematischen Erregers zu gewinnen, um daraus Strategien zu dessen Bekampfung
zu entwickeln.

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Im Paulinenkrankenhaus wurden im Berichtzeitraum sechs Projekte initiiert, die im Folgenden dargestellt
werden.

Hinsichtlich des Projektstatus werden unterschieden

in Planung befindliche Projekte, d.h. Projekt genehmigt, Projektteam benannt,
Projektstrategie erarbeitet

in der Umsetzung befindliche Projekte, d.h. erarbeitete Mal3nahmen in der Status .
Erprobung

abgeschlossene, d.h. umgesetzte Projekte Status

Status

Meilensteine A kennzeichnen die einzelnen Projektphasen.
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Projekt 1
Verantwortlich
Beteiligte Bereiche
Projektbeginn

Voraussichtliches Projektende
Bezug DIN 1SO 9001:2000

Gegenwartiger Status

Projektziel

Vorgehensweise

Projektergebnis am 30.06.2009

Aussicht

Einfihrung eines Beschwerdemanagements
GL, QMB

QMB, AD, PFLD

09-2008

09-2009

Kapitel 7.2.3 Kommunikation mit den Kunden
Kapitel 8.5.2 Korrekturmafinahmen
Kapitel 8.5.3 Vorbeugemal3nahmen

Ziel dieses Projektes ist
- die Sicherstellung des sachlichen und zielgerichteten Umgangs
mit Beschwerden von Patienten und Angehdrigen

etabliertes stiftungsinternes Verfahren zum Beschwerde-
management anpassen

Mitarbeiter informieren A 1

Lob und Tadel-Kasten anbringen
Beschwerdemanagement einfiihren A2

Das Verfahren zum Beschwerdemanagement kann nach Beendigung
der Umbauarbeiten im Eingangsbereich des Paulinenkrankenhaus
eingefihrt werden.

Zurzeit besteht kein Anderungsbedarf des bestehenden Verfahrens.
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Projekt 2
Verantwortlich
Beteiligte Bereiche
Projektbeginn

Voraussichtliches Projektende
Bezug DIN 1SO 9001:2000

Gegenwartiger Status

Projektziel

Vorgehensweise

Projektergebnis am 30.06.2009

Aussicht

Multimodale Schmerztherapie
AD

AD, PFLD
01-2008

06-2008

Kapitel 7.5 Dienstleistungserbringung
Kapitel 8.5.2 Korrekturmafnahmen

Ziel dieses Projektes ist
die Verbesserung der Lebensqualitat von Patienten mit
chronischen Schmerzen durch eine geeignete Schmerztherapie

Schmerzstandards festlegen

Instrumente zur Schmerzdokumentation und -evaluation
erarbeiten A 1

Mitarbeiter informieren

Patienten einbestellen und behandeln

Evaluation durchfiihren A 2

Die Evaluation erfolgt quartalsweise.

- entfallt -
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Projekt 3
Verantwortlich
Beteiligte Bereiche
Projektbeginn

Voraussichtliches Projektende
Bezug DIN 1SO 9001:2000

Gegenwartiger Status

Projektziele

Vorgehensweise

Projektergebnis am 30.06.2009

Aussicht

Dienstplanung (SP-Expert)
PW

PDL, PFLD

02-2008

12-2008

Kapitel 6.1 Bereitstellung von Ressourcen
Kapitel 6.2.2 Fahigkeit, Bewusstsein, Schulung
Kapitel 6.3 Infrastruktur

Ziele dieses Projektes sind
Realisierung eines EDV-gestitzten Dienstplanprogrammes
Einfihrung eines Instrumentes zur effektiven
Personaleinsatzplanung und optimierten Arbeitszeitplanung
Reduktion der Planungszeiten durch EDV-Unterstlizung
Unterstlitzung bei der Umsetzung gesetzlicher Vorgaben, z.B.
Arbeitszeitrecht

Information der Leitungen und der Mitarbeiter

Einpflegen der Daten (Personaldaten, Schichtdienstzeiten etc.)
Vergabe der Rechte (Administrator, dienstplanverantwortliche
Leitung, Mitarbeiter)

Schulung der dienstplanverantwortlichen Leitungen
Einweisung der Mitarbeiter (Ansichten im Programm)
Einflhrung des Dienstplanprogramms

Das Dienstplanprogramm ist eingefihrt.

- entfallt —
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Projekt 4

Verantwortlich

Beteiligte Bereiche
Projektbeginn
Voraussichtliches Projektende
Bezug DIN ISO 9001:2000

Gegenwatrtiger Status

Projektziele

Vorgehensweise

Projektergebnis am 30.06.2009

Aussicht

Ruckenschulungen
GL, PDL, FASI
PFLD

10-2008

10-2009

Kapitel 6.2.2 Fahigkeit, Bewusstsein und Schulung

Ziel dieses Projektes ist

- eine umfassende Schulung aller MA im PFLD in Bezug auf
Ricken schonende Patiententransfers sowie sinnvolle
Anwendung von Hilfsmitteln, um das Auftreten von
Ruckenbeschwerden durch falsche Hebetechniken und damit den
krankheitsbedingten Ausfall von Mitarbeitern zu verringern.
Auswahl von Multiplikatoren durch PDL/EL
Schulung der Multiplikatoren extern bei der BGW A1
Einweisung der Multiplikatoren in das stiftungsinterne
Schulungskonzept
Durchfuhrung der innerbetrieblichen Schulung A2

Der Gberwiegende Teil der MA des Pflegedienstes hat bereits
erfolgreich an den Schulungen teilgenommen, so dass das geplante
Projektende eingehalten wird.

Auffrischungsschulungen sind geplant.
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Projekt 5
Verantwortlich
Beteiligte Bereiche
Projektbeginn

Voraussichtliches Projektende
Bezug DIN ISO 9001:2000

Gegenwartiger Status

Projektziele

Vorgehensweise

Projektergebnis am 30.06.2009

Aussicht

Einfihrung und Optimierung der Bereichspflege
GL

PFLD

03-2008

12-2008

Kapitel 7.5 Dienstleistungserbringung
Kapitel 8.5.1 Standige Verbesserung

Ziele dieses Projektes sind

- die Einfihrung und Optimierung der Bereichspflege
die Verbesserung der Patienten- und Angehdrigenzufriedenheit
unter Berucksichtigung der Patienteninteressen und individueller
Patientenbedurfnisse
die Zufriedenheit der Mitarbeiter zu steigern
die Optimierung der Pflege- und Behandlungsprozesse

Zielplanung im Leitungsteam (Belegéarzte, PDL,
Pflegebereichsleitung)

Teambesprechung mit allen Mitarbeitern

Einrichten einer Planungsgruppe zur Erarbeitung von Inhalten
und Rahmenbedingungen

Projektvorstellung (Fortbildung fur alle Mitarbeiter) A 1
Einfihrung der optimierten Prozesse und Ablaufe
RegelmaRige Anpassungsgesprache im TeamA 2

Die vereinbarten Meilensteine wurden problemlos erreicht. Nach
einer durchgefiihrten Schwachstellenanalyse erfolgte die
Entwicklung des Soll-Konzeptes. Hierbei wurden der
Aufnahmeprozess, die Bereichszuordnung und der
Entlassungsprozess geregelt, die Dokumentation und das
Kurvensystem strukturiert, die arztliche Visite und Visitenzeiten
geregelt sowie Dienstzeiten und Personaleinsatz festgelegt. Eine
erste Projektevaluation (Teamgesprach) hat stattgefunden.

Zurzeit besteht kein Anderungsbedarf des bestehenden Verfahrens,
fur 2010 ist jedoch die Einfuhrung der Priméaren Pflege geplant.

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Die Stiftung Mathias-Spital strebt eine Zertifizierung ihrer Krankenhduser nach DIN EN ISO 9001 an. Wie bei
den bereits zertifizierten Altenhilfeeinrichtungen soll die Zertifizierung der Krankenh&auser dabei ebenfalls
gesamt und im Verbund erfolgen. Resultierend aus dem Zuwachs an Einrichtungen in den letzten Jahren, liegt
das Hauptaugenmerk des Qualitditsmanagements derzeit allerdings insbesondere auf der Konsolidierung und
der Anpassung vorhandener Strukturen. Entsprechend gehort die Zertifizierung der Krankenh&user zu den

mittelfristig geplanten Stiftungsprojekten.

Die Geschaftsleitung bewertet die Wirksamkeit des Qualititsmanagementsystems anhand festgelegter
Eingaben, wie z.B. Auditergebnissen, Kundenriickmeldungen, Prozessleistungen sowie Verbesserungs-

vorschlagen und macht Vorgaben fir die jahrliche Qualitatsplanung.

Qualitatsbericht Paulinenkrankenhaus Bad Bentheim Seite 38



VI Abkirzungsverzeichnis

AD
AKAD
APO
BQS
cc
EDV
EK
FAS
GL
Kii
MA
MAV
MSG
ORSA
PDL
PFLD
PL
PT
PTCA
PW
QM
QMB
Qs
D
VL
wB

Arztlicher Dienst

Akademie fur Gesundheitsberufe
Apotheke

Bundesgeschéftsstelle Qualitatssicherung
Com Center

Elektronische Datenverarbeitung

Einkauf

Fachkraft fir Arbeitssicherheit
Geschaftsleitung

Kiche

Mitarbeiter

Mitarbeitervertretung
Mathias-Service-Gesellschaft
Oxacillinresistente Staphylokokkus aureus
Pflegedienstleitung

Pflegedienst

Personalleiter

Physiotherapie

Perkutane und Transluminale Koronarangioplastie
Personalverwaltung
Qualitatsmanagement
Qualitatsmanagementbeauftragte
Qualitatssicherung

Technischer Dienst

Verwaltungsleitung

Weiterbildung
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