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A

HUTTENHOSPITAL
rick ins Leber

Huttenhospital Dortmund — Klinik fur Geriatrie und Innere Medizin mit Tagesklinik

Unser Einrichtungskonzept: ,.Altersmedizin ist anders*

A — Geschichte, Ausrichtung, Selbstverstandnis, Tragerstruktur, Rolle in
der Dortmunder Krankenhauslandschaft

A.1 Das Huttenhospital als Geriatrisches Zentrum der Region Dortmund.

Im Jahr 1842 grindete die damalige Horder Hermannshutte eine betriebliche Kranken-
und Hilfskasse. Der nachfolgende ,Horder Bergwerks- und Huttenverein" erweiterte
die Aufgaben dieser Sozialeinrichtung um den Betrieb eines Krankenhauses, in dem
insbesondere unfallverletzte und alleinstehende Betriebsangehdrige behandelt und
gepflegt werden sollten.

Am 14. Januar 1858 wurde das erste Gebaude des Huttenhospitals ,Am Remberg"
eingeweiht. Die rasante Entwicklung in der Medizin und die wachsende Zahl der
Werksangehorigen machten einen Neubau des Huttenhospitals ,Am Marksbach"
erforderlich, es wurde am 18. Januar 1913 eingeweiht. Das Krankenhaus wurde der
gesamten Bevolkerung geoffnet und in die Bedarfsplanung des Landes aufgenommen.
1987 nahm als erste derartige Abteilung im weiten Umfeld unsere Geriatrie ihre Arbeit
auf. 1989 wurde ein neuer Nord- und Westflugel mit modernen Krankenzimmern u. a.
fur die Geriatrie errichtet und 1995 der Umbau des Schwesternwohnheimes zur
geriatrischen Tagesklinik vorgenommen.

2012 bezog die Intensivstation neu gebaute, hochmoderne Raumlichkeiten, 2014
folgten der Komplettumbau der Ambulanz, des Eingangsbereiches und der
Endoskopie. Ende 2016 wurde der Umbau aller bestehenden Stationen
abgeschlossen. Dies fuhrte zu einer z. T. vollstdndig neuen Zimmeraufteilung. Die
Zimmer verfugen Uber ein bis drei Bettenstellplatze, haben samtlich eine eigene,
rollstuhlgerechte Nasszelle, oftmals Zugang zu Balkonen sowie eigenes Fernsehen
und Radio direkt am Bett. Helle Aufenthaltsraume gibt es auf allen Stationen.

Unser grof3zugiger Garten an der Sudseite mit altem Baumbestand, speziellen
Therapiewegen, vielen Sitzmdglichkeiten und einem Sinnesgarten ladt zu einem
Spaziergang ein.

Erstellt durch: QRM, Krankenhausleitung Evaluiert im: Mai 2023
Erstellt im: September 2018 Nachste Evaluation: Mai 2025
Version: 3; Seiten: 16 Freigabe: Krankenhausleitung
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A.2 Das Huttenhospital: Ein Krankenhaus der Akut-Grundversorgung mit
entsprechendem Versorgungsvertrag.

Der Rahmen fur die gegenwartige und zuklnftige Weiterentwicklung des
Huttenhospitals ist in einem Eckpunktepapier aufgefuhrt. Hier finden sich unsere
Vision, die Unternehmenswerte sowie die Ziele und Strategieansatze der vier
Handlungsfelder Patienten/ med. Versorgung, Finanzen/ Wirtschaftlichkeit, Service/
Organisation und Fuhrung/ Mitarbeiterinnen. Ein zugehoriges Leitbild formuliert fur alle
Mitarbeiter wie auch Externe, wie wir diese Ziele erreichen wollen.

Zusammengefasst lautet die Vision des Huttenhospitals: ,Das Huttenhospital ist ein in
der Region anerkanntes und wirtschaftlich gesundes geriatrisches Zentrum,
eingebunden in ein leistungsfahiges Netzwerk zur geriatrischen Vollversorgung.®

Unser Schwerpunkt liegt daher im Bereich der Medizin des alteren Menschen mit einer
typischen, disziplinaren Querschnittsausrichtung.

Seit 2012 ist das Huttenhospital eine gemeinnutzige GmbH. Geschaftsflhrer ist seit
2012 René Thiemann.

Gesellschafter (zu 100%) ist die Krankenkasse VIACTIV mit Sitz in Bochum. Die
Geschaftsfiuhrung leitet das Krankenhaus im Auftrag des Gesellschafters. Sie
verantwortet insbesondere die Leistungsfahigkeit, Wirtschaftlichkeit und
Zukunftsfahigkeit des Huttenhospitals. Unterstutzt wird die Geschéaftsfiuhrung durch die
Krankenhausleitung sowie durch Fachabteilungen und Stabstellen. Zu den
Fachabteilungen zahlen z. B. das Finanz- und Rechnungswesen, Personalwesen,
Controlling und das Medizincontrolling. Stabstellen sind eingerichtet z. B. fur das
Qualitats- und Risikomanagement, die Unternehmenskommunikation, IT, Hygiene und
Datenschutz und Informationssicherheit.

Die Gesellschafterversammlung ist das hochste Beschlussorgan der Huttenhospital
gGmbH. Vorsitzender der Gesellschafterversammlung ist der Vorstandsvorsitzende
der VIACTIV Krankenkasse, Markus M. Muller. Zu den Aufgaben der Gesellschafter-
versammlung gehdrt es, alle Entscheidungen zu treffen, die fur die Huattenhospital
gGmbH von grundsatzlicher Bedeutung sind. Unterstltzt wird die Gesellschafter-
versammlung vom Aufsichtsrat. Der Aufsichtsrat berat und Uberwacht die
Geschaftsfuhrung. Der Aufsichtsrat setzt sich aus funf aktiven Mitgliedern zusammen:

e Markus M. Muller, Vorstandsvorsitzender VIACTIV Krankenkasse

e Univ.-Prof. Dr. Hans-Jurgen Heppner, MHBA, Lehrstuhl fur Geriatrie, FAU
Erlangen-Nurnberg und Klinikdirektor, Klinikum Bayreuth GmbH

e Reinhard Bricker, ehem. Vorstandsvorsitzender VIACTIV i. R.

o Klaus-Peter Hennig, ehem. Vorstandsmitglied bei ThyssenKrupp i. R.

e Klaus Bailer, 1. Vorsitzender bei ZWAR ,Zwischen Arbeit und Ruhestand®,
ehem. Arbeitsdirektor, ThyssenKrupp i. R.

A.3 Das Hiittenhospital im Jahre 2023

Als Geriatrisches Zentrum fur alle Menschen aus der Region Dortmund blickt das
Huttenhospital im Jahr 2023 auf Gber 35 Jahre Erfahrung in der Geriatrie zuruck.
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Das Huttenhospital wurde seit 2005 bereits sechs Mal mit dem anerkannten KTQ-
Zertifikat ausgezeichnet, zuletzt 2021.

Die Mobilisierung und Ermaoglichung von weitgehender Selbstandigkeit und Teilhabe
unserer Patientinnen und Patienten ist eines unserer wichtigsten Ziele, getreu
unserem Leitsatz "Zuriick ins Leben".

Seit mehr als 25 Jahren gibt es unsere integrierte Tagesklinik, die eine enge
Verflechtung des gewohnten hauslichen Lebens mit der im Krankenhaus madglichen
intensiven funktions- und fahigkeitsorientierten Behandlung ermaoglicht.

In unserem Haus mit 174 Betten befinden sich folgende Fachdisziplinen:

e Innere Medizin mit 48 Betten einschlieRlich einer 2012 neu erbauten
Intensivstation. Diese mit neun Betten in sieben Raumen mit Schleusenoption
sowie Beatmungsmoglichkeiten an allen Platzen.

e Geriatrie (Altersmedizin) mit 126 Betten (101 Betten stationar zuzlglich einer
akut-geriatrischen Tagesklinik mit 25 Platzen).

Ein wichtiger Schwerpunkt ist unser Konzept zur Dysphagie (Schluckstorung) mit
Kurzuntersuchung aller Patienten, eingehender Diagnostik in Verdachtsfallen sowie
gaf. Anwendung angepasster Koststufen mit qualitativ und optisch hochwertiger
Zubereitung in unserer hauseigenen Kuche.

Ab dem Jahr 2024 errichten wir auf unserem Campus einen modernen, an das
Hauptgebaude angeschlossenen Erweiterungsbau, mit grofRzugigen
Patientenzimmern (das Huttenhospital wird zuklnftig allen Patienten Ein- und
Zweibettzimmer anbieten konnen), einer neuen Frischkiuche sowie attraktiven
Aufenthaltsraumen.

A.4 Geriatrie Verbund Dortmund

Im Jahr 2015 grundete das Huttenhospital gemeinsam mit dem Klinikum Dortmund
und der Katholischen St.-Johannes-Gesellschaft den ,Geriatrie Verbund Dortmund®
(GV Do).

Im GV Do haben sich Krankenhduser, Arzte, Seniorenheime, Pflegedienste,
Seniorenburos, Wohnungsgesellschaften und weitere relevante Akteure und
Dienstleister des Sozial- und Gesundheitswesens zusammengeschlossen.

Das Ziel dieses Verbundes ist es, dem demografischen Wandel zu begegnen und
alteren Menschen in Dortmund eine bessere, schnellere und effizientere Versorgung
zu bieten — vor, wahrend und nach einem maoglichen Krankenhausaufenthalt. Dabei
geht es um Gesundheit, Lebensqualitdt und Selbststandigkeit im Alltag. Uber
Sektorengrenzen hinweg, so der Anspruch des Verbundes, erhalten altere Menschen
bessere und gezieltere Dienstleistungen. Nach funf Jahren des Bestehens hat sich
bereits ein festes Netzwerk etabliert, welches in regelmalig stattfindenden Treffen
Probleme in der Versorgung erortert und gemeinsame Losungswege anstof3t.

Die Geschaftsstelle des Geriatrie Verbundes Dortmund ist am Huttenhospital
angesiedelt.
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B — Die Geriatrie: Allgemeine Definition und Umsetzung im
Huttenhospital

B.1 Europaische Definition der Geriatrie, Malta 2008

.Krankheiten konnen sich im hohen Alter anders manifestieren, sind oft sehr schwierig
zu diagnostizieren, das Ansprechen auf die Behandlung erfolgt oft verzoégert, und
haufig sind sozial unterstutzende Mal3inahmen von Noéten.

Die Geriatrie geht daher Gber die organorientierte Medizin hinaus, indem sie zusatzlich
Therapie in einer Einrichtung mit einem multidisziplinaren Team anbietet, deren
wesentliches Ziel die Optimierung des Funktionellen Status der alteren Person ist
sowie die Verbesserung der Lebensqualitat und Autonomie.”

B.2 Merkmale des geriatrischen Patienten

Ein alterer Patient (ab 65, spatestens ab 70 Jahren) mit altersbedingten
fortschreitenden Einschrankungen des Anpassungsvermogens wird dann zum
geriatrischen Patienten, wenn durch Mehrfacherkrankungen in Verbindung mit
Altersveranderungen Krankheitsfolgen bzw. Funktionsdefizite entstehen, die die
Fahigkeit zur selbstandigen Lebensfuhrung im Alltag reduzieren. Er steht in Gefahr,
bereits durch relativ geringfigige zusatzliche Erkrankungen oder sonstige
Veranderungen von Kontextfaktoren dauerhafte wesentliche Einbulden seiner
bisherigen funktionellen Selbstandigkeit zu erleiden oder in Pflegeabhangigkeit zu
geraten bzw. diese zu vergroflern.

Haufig auftretende Beeintrachtigungen geriatrischer Patienten sind:
e Gangstorung, Sturzsyndrom
o Immobilitat
o Gebrechlichkeit
e Fehl- und Mangelernahrung, Schluckstérung
o Schwerhdrigkeit, Sehstorung
e Angst, Depression
o Kognitive Stérungen / Demenz / Delir
e Inkontinenz
e Druckgeschwire (Dekubitus)
o Stérungen im Flussigkeits- und Salzhaushalt
« Die Einnahme vieler Medikamente bei herabgesetzter Medikamententoleranz
o Kommunikationsstérung

e Vereinsamung / Isolation
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Der geriatrische Patient bendtigt Behandlungsplanung und —durchfihrung auf der
Basis einer umfassenden organbezogen-medizinischen (nach ICD — International
Classification of Diseases), funktionellen und sozialen Einschatzung unter
Berucksichtigung personaler und externer Kontextfaktoren (nach ICF — International
Classification of Functioning, Disability and Health).

B.3 Das geriatrische Assessment

Unter Assessment versteht man eine systematische Beurteilung von alltagsrelevanten
Funktionen und Fahigkeiten unter Zuhilfenahme von Testsystemen.

In der Geriatrie wahlt man Testsysteme aus, die den Behandelnden Hinweise auf die
physische, kognitive, emotionale, 6konomische und soziale Situation des Menschen
geben.

Nur so kdnnen neben organmedizinischen Aspekten auch alltagsrelevante funktionelle
Problembereiche und Fahigkeiten, psychosoziale Probleme und Risikokonstellationen
aufgedeckt und behandelt werden. Schwerpunkte der Therapie sind die Bereiche
Mobilitat, Selbsthilfefahigkeit, Kognition, Emotion und soziale Versorgung.

Das geriatrische Team mit seinen verschiedenen Berufsgruppen reprasentiert den
ganzheitlichen Ansatz geriatrischer Medizin und fuhrt das Assessment sowie die
Behandlung in enger Abstimmung durch.

B.4 Die Abteilung fiir Geriatrie des Huttenhospitals

e Einrichtung der Abteilung im Jahre 1987. Letzte umfassende Sanierung mit
weiterer Anhebung des Zimmerstandards in 2016.

e Die inzwischen 101 stationaren Betten (bis 2015: 76, danach zunachst 91)
finden sich zum gréf3eren Teil auf den Stationen 2b und 3b.

e Die akutgeriatrische Tagesklinik umfasst 25 Platze (bis 2015: 20) und ist in
einem separaten Gebaude am gleichen Standort untergebracht.

e Die Leitung hat seit dem 01.01.2015 Dr. med. Martin Jager inne. Vier
Oberarzte/-arztinnen, ebenfalls mit entsprechender Zusatzqualifikation
.Geriatrie“ sind der Fachabteilung zugeordnet.

e Die Aufbauorganisation der Fachabteilung bzw. der einzelnen Berufsgruppen
im Kontext der gesamten Klinik ist dem Organigramm zu entnehmen.

¢ Ausstattung: Auf den Stationen 2b und 3b jeweils 6 Dreibett-, 8 Zweibett- und 2
Einzelzimmer. Aufgrund des Bettenzuwachses seit 2015 wund der
Umbaumafllnahmen in 2016 finden sich weitere geriatrische Betten auf den
Stationen 2a und 3a. Alle Rdume mit eigener, rollstuhlgerechter Nasszelle. Alle
Betten elektrisch verstellbar mit Niederflurfunktion, an allen Bettplatzen
Anschlisse fur Luft und Sauerstoff sowie eigenes TV, Radio, Schrank und

6
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Schlielfach. In 2021 Umrlistung aller Nachttische, dabei einhandige
Bedienbarkeit gewahrleistet.

B.5 Das geriatrische Team des Hiittenhospitals

Arztinnen und Arzte mit den fachlichen Schwerpunkten / Qualifikationen Innere
Medizin, Physikalische Therapie, Klinische Geriatrie, Intensivmedizin,
suchtmedizinische Grundversorgung und Palliativmedizin

Pflegefachkrafte, Gesundheits- und Krankenpfleger/innen, Altenpfleger/innen
mit geriatriespezifischen Qualifikationen

Physiotherapeuten und Krankengymnasten mit geriatriespezifischen
Qualifikationen

Ergotherapeuten mit geriatriespezifischen Qualifikationen
Sprachtherapeuten mit geriatriespezifischen Qualifikationen
Psychologinnen mit geriatriespezifischen Qualifikationen

Physikalische Therapeuten, Medizinische Bademeister und Masseure mit
geriatriespezifischen Qualifikationen

Sozialarbeiterinnen mit geriatriespezifischen Qualifikationen
Aulerdem: Eigene Kiche und Diatassistentinnen

Aulerdem: Krankenhausseelsorger sowie ein ehrenamtlicher Besuchsdienst

B.6 Krankheitsbilder, die in der Geriatrie des Hiittenhospitals behandelt werden

Herz-/ Kreislauferkrankungen z. B. eine akute Herzmuskelschwache oder eine
Verschlechterung einer chronischen Herzinsuffizienz mit Luftnot, Wasseran-
sammlung in der Lunge und/oder den Beinen, Bluthochdruckerkrankung

Lungenerkrankungen z. B. eine akute Bronchitis, Lungenentzindung,
Verschlimmerung einer chronischen Lungenerkrankung

Magen- / Darmerkrankungen z. B. akute Magen-Darm-Infektionen, Magen- oder
Darmblutungen.

Neurologische Erkrankungen z. B. Schlaganfall, Parkinson-Syndrom,
Hirnleistungsstérungen (meist in Zusammenhang mit der Primarerkrankung
auftretend)

Assoziierte psychische und psychosoziale Storungen
Erkrankungen der Drisen z. B. Blutzuckererkrankung, Schilddrisenerkrankung
Nierenerkrankungen

Erkrankungen des Stltz- und Bewegungsapparates z. B. Arthrosen
(Gelenkverschleifly), Krankheiten aus dem rheumatischen Formenkreis

Knochenschwund (Osteoporose) mit und ohne Briiche
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Muskelschwund / Sarkopenie
Mangelernahrung/ Malnutrition
Schluckstérungen/ Dysphagie

Weiterbehandlung nach operativ oder nicht operativ versorgten Briuchen z.B.
Wirbelkorperbruche, Schenkelhalsbriche, Armbriche

Verzdgerte Heilung nach anderen Erkrankungen wie z. B. Bauchoperationen

Patientenaufnahme in der Geriatrie des Hiittenhospitals

Als Verlegung aus einer anderen Abteilung/anderen Klinik, weil noch ein akuter
stationarer Behandlungsgrund sowie geriatrietypische Probleme bestehen.

Als Notfallpatient Gber unsere Ambulanz.

NotfallmaRig Uber den Rettungsdienst bei einer akuten Erkrankung oder
Verschlechterung einer chronischen Erkrankung.

Mit einer Einweisung vom niedergelassenen Haus- oder Facharzt (z. B.
Neurologen oder Orthopaden) bei einer akuten Erkrankung oder
Verschlechterung einer chronischen Erkrankung, die dazu fuhrt, dass die
Eigenstandigkeit verloren geht.

B.8 Assessment, Diagnostik, Behandlungsplanung (stationarer Bereich)

Screening des neu aufgenommenen Patienten i. R. der arztlichen Anamnese
und mittels ISAR-Bogen (= ,ldentification of seniors at risk®) durch die Pflege.
Anschlieliend, soweit ein akutstationarer Behandlungsbedarf gegeben ist,
Zuordnung zur Inneren oder Geriatrischen Abteilung.

Belegungsmanagement: Geriatrische Patienten werden Uberwiegend auf den
Stationen 2b und 3b (siehe Seite 5, ,Abteilung fur Geriatrie®) aufgenommen.
Diejenigen Patienten mit stark reduzierter Mobilitat oder temporarer Immobilitat
werden, soweit umsetzbar, auf Dreibettzimmer gelegt, dagegen die mobileren
Patienten (Rollator, Rollstuhl aktiv) auf die Zweibett- bzw. Einzelzimmer.

Der zustandige Arzt erkennt, gemeinsam mit dem zustandigen Oberarzt, eine
mdgliche Indikation zu einer Geriatrisch-Fruhrehabilitativen
Komplexbehandlung (GFK). Dabei entscheidend ist das erkannte Potenzial des
Patienten. Es erfolgt sodann eine unverzugliche Anordnung zur GFK (auf
Widerruf, zunachst zum Anstollen des Geriatrischen Assessments) auf
digitalem Weg.

Entgegennahme der Anordnung durch die Mitarbeiterin der Zentralen
Therapieplanung und entsprechende Terminierung der Assessments der
einzelnen Berufsgruppen.
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Geriatrisches Assessment innerhalb von 72 Stunden (zumeist 24-48 Stunden)
nach Aufnahme durch:
- Pflege: Barthel-Index
- Ergotherapeuten:  Mini  Mental Status  Test,  Geriatrische
Depressionsskala, Clock Completion (Uhrentest), ggf. DemTect
- Physiotherapeuten: Tinetti-Test, Timed-Up-And-Go-Test
- Sprachtherapie: Schluck- und Sprachscreening, Daniels-Test, Mini
Nutritional Assessment (MNA)
- Sozialdienst: Sozialassessment (innerhalb ,GERDA")
- Psychologie: Psychologische Anfangsdiagnostik

Anmerkung: Das Sozialassessment, der Barthel-Index und die
Schluckdiagnostik werden daruber hinaus bei allen im Huttenhospital
aufgenommenen Patienten durchgefuhrt. Naheres regelt  eine
Verfahrensanweisung.

Entscheidung von Stations- und Oberarzt (anhand der Assessment-Ergebnisse
und in Abstimmung mit dem geriatrischen Team) Uber die Durchfihrung einer
GFK. Bei negativem Entscheid Beenden der GFK. Dann jedoch Festlegung, ob
der Einsatz einer oder mehrerer therapeutischer Berufsgruppen trotzdem
angezeigt ist; ggf. separate Anordnung.

Die Zentrale Therapieplanung koordiniert den Einsatz aller therapeutischen
Berufsgruppen exkl. Psychologen.

Die Behandlungsplanung inklusive der Festlegung von Rehabilitationszielen
erfolgt zunachst individuell innerhalb der einzelnen beteiligten Berufsgruppen —
gemeinsam mit dem Patienten — und wird im Behandlungsverlauf in den
wochentlichen Teambesprechungen abgeglichen, abgestimmt und angepasst
(s. nachster Abschnitt).

Die Pflege nutzt als weiteren Input fur die Pflegeplanung neben dem Barthel-
Index v. a. eine umfassende Pflegeanamnese und damit verknupfte
Pflegeplanung innerhalb unseres Krankenhausinformationssystems. Im
Vordergrund steht bei den geriatrischen Patienten die sog. aktivierend-
therapeutische Pflege in der Geriatrie (ATP-G).

B.9 Behandlung, Teambesprechung, Dokumentation, Entlassungsplanung
(stationarer Bereich)

Die Grundlage der Behandlung bilden die Vorgaben der Geriatrisch-
Frahrehabilitativen Komplexbehandlung (OPS 8-550).

Primar entscheiden jedoch der gesundheitliche Zustand, die Bedarfe und
Teilhabeziele gemaly der nachstationaren Versorgungssituation Uber die
Intensitat der Behandlung. So kommt es haufig dazu, dass die
Mindestanforderungen der o. g. OPS im Sinne des Patienten Uberschritten
werden.
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B.10

Weitere wesentliche Vorgaben sind fur uns die strukturellen und prozessualen
Rahmenbedingungen des Bundesverbandes Geriatrie, festgelegt u. a. in dem
Anforderungskatalog des Qualitatssiegels Geriatrie, im Sinne einer Best
Practice und State-of-the-Art der Geriatrie in Deutschland.

Die wochenweise ausgerichteten Rehabilitationsziele werden von jeder
Berufsgruppe des Geriatrischen Teams im Vorfeld der nachsten
Teambesprechung evaluiert und dokumentiert. Ebenso wird der bisherige
Verlauf der Behandlung wochenweise zusammengefasst dargestellt.
Unabhangig davon werden die erbrachten Einzelleistungen taglich von allen
eingebundenen Mitarbeitenden erfasst.

Alle Mitglieder des Geriatrischen Teams tauschen sich kontinuierlich im
Behandlungsverlauf eines Patienten Uber die bisherige Entwicklung und das
weitere Vorgehen aus. In strukturierter Form geschieht das in den
wochentlichen Teambesprechungen. Diese finden statt unter gemeinsamer
Ansicht der aktuellen Dokumentation zum Patienten (via Beamer auf Leinwand
im Besprechungsraum), mit Statements aller Berufsgruppen — das bezieht auch
die bislang am jeweiligen Patienten nicht aktiv beteiligten Disziplinen mit ein —
sowie einer Abstimmung uber die weitere Behandlung. Naheres regelt eine
Verfahrensanweisung.

Zudem erfolgt frihzeitig eine Entlassplanung unter besonderer
Berlcksichtigung  der  Entlassungsvoraussetzungen  (Hilfsmittelbedarf,
Unterstitzung der Angehorigen, Beantragung Pflegegrad u. a.). Hier kommt
dem Sozialdienst und dem interdisziplinaren Entlassmanagement die zentrale
Rolle zu.

Die Dokumentation der erbrachten Leistungen und des Behandlungsverlaufs
erfolgt seit 2015 zunehmend digital unterstiutzt. Die Mitarbeiter/innen nutzen u.
a. Tablet-Computer zur mobilen Dokumentation und Patienteninformation.
Nahezu die gesamte Patientenakte ist digitalisiert.

Zu den in diesem und im vorigen Abschnitt (Seite 7) skizzierten Ablaufen wurde
eine Prozesslandkarte des Huttenhospitals erstellt.

Zu den konkreten Leistungen, Therapiekonzepten, Behandlungsmethoden,
diagnostischen Mdglichkeiten und zusatzlichen Angeboten siehe Kapitel C.

Die akutgeriatrische Tagesklinik des Hittenhospitals

Unsere 1996 eroffnete akutgeriatrische Tagesklinik (TK) schlie®t die Lucke
zwischen ambulanter und stationarer Versorgung — ein auf die Patienten
abgestimmter Therapieplan ermoglicht eine individuelle Behandlung und fordert
den Erhalt der Selbstandigkeit.

In den Jahren 2019 und 2020 wurde die Tagesklinik in allen Bereichen
grundlegend saniert, z. T. wurden dabei auch neue Zimmergrundrisse, die den
Ablaufen bei der Therapie entgegenkommen, geschaffen.

Das Konzept lebt von der taglichen engen Verflechtung des gewohnten
hauslichen Lebens mit der im Krankenhaus mdoglichen intensiven, funktions-
und problemorientierten Behandlung. Darin liegt der rehabilitative Hauptvorteil
gegenuber der - zumeist vorangehenden - vollstationaren Behandlung.
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Es stehen 25 Platze zur Verfugung. Zur Aufnahme bendtigen Patienten, bei
entsprechend vorliegender Notwendigkeit, eine Einweisung zur teilstationaren
Behandlung von einem niedergelassenen Haus- oder Facharzt.

Die Aufenthaltsdauer betragt in der Regel 15 Behandlungstage. Die Tagesklinik
ist von 08:00 bis 16:00 Uhr gedffnet. An Wochenenden und Feiertagen ist die
Tagesklinik geschlossen.

Wir empfehlen Patienten, die nach einer erfolgreichen GFK im stationaren
Bereich weiterhin ein hohes Verbesserungspotenzial aufweisen, die
Inanspruchnahme der teilstationaren Behandlung. Die Einbestellung der
Patienten in die Tagesklinik erfolgt dann moglichst zeitnah.

Es werden Patienten mit diversen, alterstypischen Krankheitsbildern und
Syndromen behandelt, die eine Reduktion der Selbsthilfefahigkeit und Teilhabe
nach sich ziehen, so z. B. Schlaganfall, Parkinson-Krankheit, (zuvor
orthopadisch versorgte) Knochenfrakturen, Arthrosen und viele weitere
chirurgisch-orthopadische, internistische sowie neurologische Krankheiten.
Grundlage der Behandlung bilden die Vorgaben der OPS 8-98a zur
Teilstationaren Geriatrischen Komplexbehandlung.

Primar entscheiden jedoch der gesundheitliche Zustand, die Bedarfe und
Teilhabeziele gemaly der aktuellen Lebenssituation Uber die Intensitat der
therapeutischen Anwendungen. So kommt es haufig dazu, dass die
Mindestanforderungen der o. g. OPS im Sinne des Patienten Uberschritten
werden.

Das Geriatrische Team ist identisch mit dem des Haupthauses; die einzelnen
Mitarbeiter/innen rotieren zwischen Einsatzen im stationaren und teilstationaren
Bereich. Eine Facharztin/Geriaterin leitet die TK.

Die Ablaufe der Tagesklinik sowie alle angebotenen Leistungen der einzelnen
Berufsgruppen sind in einem Konzept detailliert aufgefuhrt.

Die Dokumentation der erbrachten Leistungen und des Behandlungsverlaufs
erfolgt auch in der Tagesklinik zunehmend digital unterstitzt.

C — Leistungsspektrum, Angebote, Qualifikation der Mitarbeiter/innen der
Geriatrischen Abteilung

C.1 Leistungsspektrum, Angebote

Samtliche Leistungen, d. h. diagnostische Verfahren, angewendete Konzepte,
Therapieformen und weitere Angebote der einzelnen am Patienten tatigen
Berufsgruppen werden in einem regelmalig aktualisierten Leistungskatalog
aufgefiihrt. Dabei sind die Leistungen des Arztlichen Dienstes, des
Sozialdienstes, der Physikalischen Therapie und der Psychologie ubergreifend
fur stationare und teilstationare Geriatrie anwendbar, die Leistungen von
Sprach-, Ergo- und Physiotherapie unterscheiden sich diesbezlglich. Die
teilstationaren Angebote dieser drei Bereich finden sich in dem im vorigen
Abschnitt (diese Seite oben) genannten ,Konzept fur die Tagesklinik®.
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Der o. g. Leistungskatalog gehort als Anlage zu dem vorliegenden Einrichtungs-
konzept. (Link)

Die mitarbeiterstarkste Berufsgruppe innerhalb des Geriatrischen Teams bildet
die Pflege. Ihr kommt eine besondere Rolle beim Festigen der in den einzelnen
Therapiesitzungen erlernten Bewegungsablaufe, Verhaltensweisen etc. zu, da
sie die einzigen Fachkrafte sind, die ,rund um die Uhr* Kontakt zum Patienten
haben und somit auf ihn einwirken kdnnen. Zentrales Konzept dabei ist die
aktivierend-therapeutische Pflege in der Geriatrie (ATP-G).

Hervorzuheben sind aul3erdem:

- Als modernes geriatrisches Dienstleistungszentrum wollen wir auch die
Sicherstellung von Strukturen, die das Leben auflerhalb der Klinik
ermoglichen, fordern. Um Angehorige besser bei ihren Aufgaben zu
entlasten und um die uns naheliegenden alteren Menschen besser zu
begleiten, bieten wir das Demenzcafé ,Café der Sinne“ an. Das Angebot
gliedert sich in zwei Gruppen: eine ist den Angehdrigen, eine andere den
betroffenen Menschen gewidmet.

- Seit 2014 haben wir eine Abteilung ,Familiale Pflege“ aufgebaut. In
diesem Rahmen werden Initialpflege- und Demenzpflegekurse (jeweils
12 Stunden umfassend) angeboten, geleitet von einem qualifizierten
Pflegetrainer.

- Unter Leitung unseres Arztlichen Direktors und Chefarztes der Geriatrie,
wurde die apparative Schluckdiagnostik wesentlich ausgebaut. So sind
seit 2017 bzw. 2018 die Videofluoroskopie sowie die Fiberoptische
Endoskopische Evaluation des Schluckens (FEES) mdglich. Ein
Dysphagiekonzept ist in Anwendung.

- Weitere Einzelheiten zu den vorgenannten Punkten: siehe
Leistungskatalog.

C.2 Qualifikation unserer Mitarbeiter/innen in der Abteilung Geriatrie

Die Qualifikation aller Mitarbeiter/innen wird durch unsere Personalabteilung in
einer Fortbildungsdatenbank abgebildet, im Sinne eines Kompetenzprofils. So
kann regelhaft ein Abgleich mit den jeweils aktuellen
Qualifikationsanforderungen (die auf internen oder externen Vorgaben
beruhen) erstellt werden.

In einem Personalentwicklungskonzept, gultig fur das gesamte Huttenhospital,
wurden Strategie und Instrumente der Personalentwicklung festgelegt.

Einige Grundzuge:

- Fur den Bereich Geriatrie sind die jeweils gultigen Empfehlungen bzw.
Mindestquoten des Bundesverbandes Geriatrie in Zusammenhang mit
dem Qualitatssiegel Geriatrie ein verbindlicher Rahmen fur uns.

- Im therapeutischen Bereich ist ein Fortbildungskonzept in Anwendung,
das fur Physio-, Ergo- und Sprachtherapie Fortbildungs-Themen sowie
—Zeitrahmen und —Budgets definiert. Ein  Ubergreifendes
Fortbildungskonzept flr alle klinisch Tatigen ist im Aufbau.

- In der Pflege unterstitzen wir die Akademisierung/ Professionalisierung
des Berufszweiges. Wir fordern die berufsbegleitende Fachweiterbildung
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von Pflegekraften in den Bereichen Geriatrie und Intensivmedizin.
Zielquoten wurden formuliert. Erstmals in 2018 wahlten wir in einem
Auswahlverfahren zwei Mitarbeiterinnen fur ein pflegewissenschaftliches
Studium aus. Es besteht eine Kooperation mit der FOM, Hochschule fur
Okonomie und Management, Standort Dortmund.

- Im arztlichen Bereich: Betreffend Facharztweiterbildung — 36 Monate
Basisweiterbildung Innere Medizin (Common Trunk), 18 Monate
zusatzlich fur Innere Medizin (24 Mon. beantragt); 18 Monate
Zusatzqualifikation Geriatrie. Weiterbildung fur die Erlangung der
Fachkunde in der Radiologie in den Bereichen Notfall, Thorax, Abdomen,
Knochen im konventionellen Rontgen. Alle Leitungsarzte sind Facharzte.
Vier der sieben Leitungsarzte sind Geriater, dartber hinaus haben zwei
Assistenzarzte diese Zusatzweiterbildung.

- Wir streben eine Anerkennung als Akademisches Lehrkrankenhaus der
Universitat Witten/Herdecke an.

e Bei groReren Qualifizierungen (so z. B. Fachweiterbildungen) werden
grundsatzlich in gegenseitigem Einvernehmen Weiterbildungsvereinbarungen
geschlossen.

e Wir 6ffnen uns modernen Lernverfahren; fast alle Pflichtunterweisungen fur
unsere Mitarbeitenden werden inzwischen in digitaler Form und damit von
Uberall abrufbar angeboten.

e Samtliche im Huttenhospital verfugbare Fachliteratur wurde in einer Online-
Datenbank registriert/ katalogisiert.

e Verpflichtende Fortbildungen/ Schulungen aller Berufsgruppen werden im
,=Konzept fur Pflichtfortbildungen der Huttenhospital gGmbH® (Link) aufgefuhrt.
Dazu gehoren u. a. Einweisungen ins KIS, in das Dokumentenmanagement-
system und in den Hygieneplan.

e Hausintern gewahrleisten wir den Wissenstransfer durch interne Fortbildungen
der Berufsgruppen:

- Arzte 1x monatlich und bei Bedarf, 60 Minuten

- Therapeuten jeweils 1x monatlich, 60 Minuten

- Pflegekrafte: nach Jahresplan, Uberwiegend mit externen Dozenten,
Zeitrahmen variabel

- Z.T. als interdisziplinarer Fortbildungen organisiert

e Wir halten spezielle Raumlichkeiten fur interne bzw. In-House-Schulungen vor,
in der entsprechend ausgestatteten, sog. ,Alten Villa® auf unserem
Krankenhausgelande.

e Als interdisziplinare Gremien, u. a. mit dem Ziel der Weiterentwicklung der
Angebote und Anpassung der Prozesse sind vor allem zu nennen

- Die Krankenhausleitungssitzung unter Leitung und Moderation des
Geschaftsfuhrers, 12x jahrlich 90-180 Minuten

- Die Qualitats- und Risikokonferenz unter Leitung und Moderation des
Qualitatsmanagers, 6x jahrlich 60-120 Minuten.

e Alle Gremien mit Angaben zu Intention, Teilnehmern, Frequenz, Protokollpflicht
u. a. sind aufgefuhrt in einer Besprechungsstruktur.
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D — Die Geriatrie des Huttenhospitals im Kontext der Altersmedizin in
Deutschland: Versorgungsstrukturen, fachwissenschaftlicher Standard

D.1 Umfeld, Netzwerk

Die Geriatrie des Huttenhospitals war zum Zeitpunkt ihrer Grindung 1987 und
viele Jahre danach die einzige derartige Abteilung in Dortmund und
Nachbarstadten.
Seitdem hat sich u. a durch die Einfuhrung des DRG-Vergutungssystems und
durch den erkannten erheblichen Mehrbedarf an geriatrischen Betten die
Situation grundlegend geandert. Allein auf Dortmunder Stadtgebiet sind im Jahr
2023 drei weitere geriatrische Abteilungen zu finden.
Das Huttenhospital hat jedoch als erfahrenste — mittlerweile tUber 35 Jahre —
und auch bettenstarkste altersmedizinische Abteilung inklusive Tagesklinik,
plus Expertise in Intensivmedizin und internistischer Medizin, den Anspruch,
das Geriatrische Zentrum der Region zu bilden.
Unter anderem zu diesem Zweck — neben dem Ziel, ein geriatrisches
Versorgungsnetzwerk zu schaffen — hat das Huttenhospital den Geriatrie
Verbund Dortmund initilert, zu dem auch zwei der drei weiteren stationaren
Dortmunder Geriatrien gehoren. Siehe dazu Kapitel A, Seite 3.
Die Weiterentwicklung des Huttenhospitals am vorhandenen Standort ist
wichtiger Bestandteil des Zukunftskonzeptes. Freie Mittel werden gemafl
unserer Freigemeinnutzigkeit in die Verbesserung der raumlichen,
medizinischen und personellen Ausstattung reinvestiert. In den letzten Jahren
wurden so samtliche bettenfiUhrenden Stationen grundlegend neugestaltet.
Wir bauen unser Klinikgelande unter Erhalt des groRen Gartens zu einem
Campus der Altersmedizin aus, auf dem die Sektoren

- Stationar (Hauptgebaude)

- Teilstationar (Tagesklinik, Nebengebaude)

- Ambulant (Hauptgebaude: Praxis fur Physio- und Ergotherapie)
vertreten sind.
Unsere Innovationsbereitschaft duRert sich z. B. in der Digitalisierung unserer
Patientenakte inkl. mobilem KIS und in der Konsortialfuhrung des inzwischen
abgeschlossenen Innovationsprojektes ,GerNe —Digital“ (Geriatrisches Netz
digital — Dortmunds sektorenlbergreifende Versorgung mit Transparenz und
Patientensicherheit in der geriatrischen Pflege).
Das Huttenhospital strebt weiterhin die  Aufrechterhaltung seiner
Zertifizierungen nach KTQ und dem Qualitadtssiegel Geriatrie des
Bundesverbandes Geriatrie an, um seine gute Qualitat bei der geriatrischen
Versorgung zu untermauern.
Das Huttenhospital arbeitet seit vielen Jahren eng und vertrauensvoll mit
diversen Kooperationspartnern und Dienstleistern zusammen, um die in
unserem Haus nicht zur Verfugung stehenden Mdglichkeiten umfassend
sicherzustellen: Labormedizin, Zentralapotheke, Dialyse, CT- und MRT-
Untersuchungen, Medizintechnik, Wascherei u. a.
Seit 2015 kooperieren wir auRerdem mit der Klinik fur Unfallchirurgie am
Klinikum Dortmund und bilden gemeinsam mit dieser und der dortigen Klinik fur
Geriatrie seit Ende 2021 ein Alterstraumatologisches Zentrum (gemaf DGU —
Deutscher Gesellschaft der Unfallchirurgen).
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Seit vielen Jahren kooperieren wir mit der Klinik fur Psychiatrie, Abteilung
Gerontopsychiatrie des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe in Dortmund.

D.2 Fachwissenschaftlicher Standard

Die im Kapitel C (Seite 10) dargestellten Personalentwicklungs- bzw.
QualifikationsmalRnahmen sind ein wichtiger Baustein, um das im Haus
vorhandene Wissen rund um den geriatrischen Patienten aktuell zu halten.
Darliber hinaus sind die leitenden Arzte der Geriatrie, Dr. Martin Jager und
seine Stellvertretung Dr. Uta Langenbach in Verbanden und Gremien aktiv.
Beide sind Mitglied in der Deutschen Gesellschaft fur Geriatrie (DGG e. V.).
Dr. Langenbach ist zudem Mitglied beim Berufsverband deutscher Internisten
(BDI).

Dr. Jager ist Mitglied der Deutschen Gesellschaft fur Innere Medizin (DGIM) und
der Deutschen Gesellschaft fir Dysphagie (DGD) sowie Leiter der
Arbeitsgruppe Dysphagie der DGG.

Ebenso ist er Mitglied des regionalen Qualitatszirkels Geriatrie, zu dem auch
geriatrische Abteilungen in Dortmund, Linen, Soest, Winterberg und Beckum
gehoren und nimmt als Vertreter des Huttenhospitals an den Zusammenkunften
des lokalen Horder Arztenetzes teil.

2013 — Mitwirkung und Co-Autor der Leitlinie Klinische Ernahrung in der
Neurologie, Teil des S3-Leitlinienprojektes der Deutschen Gesellschaft fur
Ernadhrungsmedizin (DGEM).

2016 - Mitwirkung Expertenkommission ,Geriatrisch-Rehabilitatives
Basismanagement” (Publikation GRBM Kohlhammer Verlag 2018).
2017 -  Geriatrisch-Pharmazeutisches  Versorgungsforschungsprojekt

Dysphagie in stationaren Altenheimeinrichtungen mit dem Institut fur
geriatrische Pharmazie und der Universitat Witten/Herdecke.

Einmal jahrlich im November wird der Westfalische Geriatrie-Tag veranstaltet,
an dem sich das Huttenhospital in der Vergangenheit auch schon aktiv mit
Vortragen beteiligt hat (wahrend der Corona-Pandemie pausiert).

Das Huttenhospital ist Mitgliedskrankenhaus des Bundesverbandes Geriatrie
seit 2008: www.bv-geriatrie.de/

Ein Facharzt ist als QM-Beauftragter fur den Bereich Medizin benannt und
qualifiziert. Er validiert u. a. die Daten der externen verpflichtenden
Qualitatssicherung und tauscht sich mit den entsprechenden Institutionen aus.
Die Leitlinien z. B. der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e.V.) werden von den Leitungsarzten
sondiert. Die Anwendung bei unseren geriatrischen und entsprechend haufig
multimorbiden Patienten erfolgt unter sorgfaltiger Abwagung der Risiken
gemeinsam zwischen Oberarzt und Assistenzarzt. Alle im Haus
implementierten, haufig interdisziplinaren Behandlungspfade (SOPs)
bericksichtigen sowohl die Leitlinien, als auch die Besonderheiten der Geriatrie
sowie die Gegebenheiten im Huttenhospital.

Mithilfe der inzwischen im Haus verwendeten Tablets (Arzte: personalisierte
Tablets) war es moglich, den Mitarbeitern medizinische Apps zur Verfigung zu
stellen (z. B. FORTA-Arzneimittelliste — ,Fit For The Aged“ oder DocCheck
Flexikon — Medizinlexikon).
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E — Notfall-, Hygiene-, Qualitats- und Klinisches Risikomanagement

Einrichtungsubergreifend und somit Uber den Fachbereich Geriatrie hinausgehend

sind

im Huttenhospital das Notfall, Hygiene-, Qualitats- und Klinisches

Risikomanagement eingerichtet.

Die vorhandenen Regelungen bertcksichtigen jedoch den hohen Anteil alterer bzw.
hochbetagter Patienten in unserer Klinik:

Als Schwerpunktklinik fur Geriatrie war es uns aullerdem wichtig, die
pflegerischen Expertenstandards Dekubitusprophylaxe und Sturzprophylaxe
frihzeitig einzufuhren (2013 bzw. 2015).

Pflegestandards zur Férderung der Harnkontinenz, zur Beziehungsgestaltung
in der Pflege von Menschen mit Demenz sowie zum sog. herausfordernden
Verhalten wurden in 2018 neu entwickelt.

Unsere Arbeitsgruppe Ethik unter Leitung des ev. Krankenhausseelsorgers
Frank Lins erarbeitete Ethik-Leitlinien zu den Themen Demenz, Fixierung,
Sterben und Tod.

Eine Dienstanweisung regelt das Vorgehen, wenn desorientierte Patienten
versuchen, das Krankenhausgelande zu verlassen.

ID-Armbander sorgen seit 2014 fur eine sicherere Identifikation unserer
Patienten.

Fixierungen werden sehr zuruckhaltend gemal den gesetzlichen Vorgaben
eingesetzt; Naheres regelt unsere Dienstanweisung zur Freiheitsentziehenden
Malnahmen.

Ebenfalls seit mehreren Jahren werden einmal wochentlich, im stationsweisen
Wechsel, pharmakologische Visiten unter Beteiligung einer Apothekerin
durchgefuhrt. Innerhalb unseres KIS steht eine aktuelle Pharma-Datenbank zur
Verfigung zzgl. eines optionalen Arzneimitteltherapiesicherheits-Checks auf
Grundlage der aktuell bei einem Patienten verordneten Medikamente.
Arztliche Behandlungspfade thematisieren u. a. die Behandlung bzw.
Differenzialdiagnose zu Osteoporose, Kollaps/Synkope, Schlaganfall,
Parkinson-Syndrom, Anamie, Infekt, Demenz, akutes Koronarsyndrom und
Pneumonie.

Interdisziplinare Therapiestandards (SOPs) wurden eingefuhrt bezuglich
Erndhrungsmanagement, Femurfraktur, Wirbelkdrperfraktur, proximaler
Humerusfraktur. Es folgten in 2018 die Bereiche Multimedikation, Sturz,
Volumenmangel/ Exsikkose und bis 2020 Delir, Harninkontinenz,
Schmerztherapie und Sepsis.

Screening im Rahmen des Hygienemanagements:

a) Multiresistente Erreger: Uber die Empfehlungen der Kommission fir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) hinausgehende
Durchfuhrung bei allen Patienten (Abstriche Nase, Rachen & chronische
Wunden bei Aufnahme).

b) Leisten- und Analabstriche bei Patienten aus Landern in denen MRGN
endemisch vorkommt. Uber die KRINKO-Empfehlungen hinaus ein Urin-
Screening auf MRGN bei Patienten, die aus anderen Krankenhdusern und
Pflegeeinrichtungen kommen, sowie bei Pat. mit liegendem Blasen-
Dauerkatheter.

16



	A – Geschichte, Ausrichtung, Selbstverständnis, Trägerstruktur, Rolle in der Dortmunder Krankenhauslandschaft
	A.1   Das Hüttenhospital als Geriatrisches Zentrum der Region Dortmund.
	A.2   Das Hüttenhospital: Ein Krankenhaus der Akut-Grundversorgung mit entsprechendem Versorgungsvertrag.
	A.3   Das Hüttenhospital im Jahre 2023
	A.4   Geriatrie Verbund Dortmund

	B – Die Geriatrie: Allgemeine Definition und Umsetzung im Hüttenhospital
	B.1   Europäische Definition der Geriatrie, Malta 2008
	B.2   Merkmale des geriatrischen Patienten
	B.3   Das geriatrische Assessment
	B.4   Die Abteilung für Geriatrie des Hüttenhospitals
	B.5   Das geriatrische Team des Hüttenhospitals
	B.6 Krankheitsbilder, die in der Geriatrie des Hüttenhospitals behandelt werden
	B.7   Patientenaufnahme in der Geriatrie des Hüttenhospitals
	B.8   Assessment, Diagnostik, Behandlungsplanung (stationärer Bereich)
	B.9  Behandlung, Teambesprechung, Dokumentation, Entlassungsplanung (stationärer Bereich)
	B.10    Die akutgeriatrische Tagesklinik des Hüttenhospitals

	C – Leistungsspektrum, Angebote, Qualifikation der Mitarbeiter/innen der Geriatrischen Abteilung
	C.1   Leistungsspektrum, Angebote
	C.2   Qualifikation unserer Mitarbeiter/innen in der Abteilung Geriatrie

	D – Die Geriatrie des Hüttenhospitals im Kontext der Altersmedizin in Deutschland: Versorgungsstrukturen, fachwissenschaftlicher Standard
	D.1   Umfeld, Netzwerk
	D.2   Fachwissenschaftlicher Standard

	E – Notfall-, Hygiene-, Qualitäts- und Klinisches Risikomanagement

