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AUF EINEN BLICK

Altenpflegeschule

In jeder Beziehung gut aufgehoben - unser Zen- ‘J_.'\-" ~
trum mit all seinen Einrichtungen hilft Menschen, g —-56" )Q{_\
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im Alter lange gesund und mobil zu bleiben
und das eigene Leben selbstbestimmt zu
gestalten. Wertschatzung, Empathie und
Offenheit pragen unser Handeln, das
ganz im Zeichen der diakonischen
Zuwendung steht.
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Ambulanter Dienst Esslingen:
Mit unserer Hilfe in Ihrer eigenen
Wohnung besser leben

Wohnstift Kennenburg
137 Woehnungen fur selbst-
bestimmtes Leben in individuell
ausgestatteten Wohnungen
mit Dienstleistungen zur freien
Auswahl

Orte der Geselligkeit, Freude
und besinnlichen Einkehr:
Festsaal, Kapelle,
evangelische und katholische
Seelsorge

bereiche
Ly

Pflegestift Kennenburg

221 Betten in Ein- und
Zweibettzimmern, volistationare
Dauer-, Kurzzeit- und Wachen-
endpflege, spezielle Demenz-

Aerpah-Klinik,
Geriatrische
Rehabilitation
mit 104 Betten

Aerpah-Klinik,
Geriatrisches
Fachkrankenhaus
mit 63 Betten
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Privatambulanz
Dr. Runge,
Muskel- und
Knachen-
zentrum

Fortbildungs-
zemtrum

Die Parkanlage
~* mit historischem
Brunnen ladt ein
zum Flanieren
und Verweilen

Gesundheit fur Alt und Jung:
Therapieambulanz
und Mohbility Clinic

Unser Eingangs- und Empfangsbereich
ist offen, hell und freundlich
und heift jeden willkommen

Der lebendige , Marktplatz”
unseres Zentrums, mit
Restaurant, Mini-Marke,
Friseursalon, Bibliothek,
Sparkassenfiliale und Burger-PC



Das Chancen- und Risikomanagement —— 4‘»&
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e Iim Mittelpunkt stehen der Patient und seine
Bedurfnisse

. Risiko:
— das Reha-Potential eines Patienten wird ubersehen
 Folgen:

1. gesetzlicher Anspruch auf Rehabilitation nicht erfillt
2. Imageschaden
3. unwirtschaftliche Bettenauslastung
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 Messgrofie:
— taggenaue Belegungstbersicht
 mogliche Ursachen:

— unzureichende Reaktion auf Krankenbeobachtung des
therapeutischen Teams

— Nachlassigkeit
« Handhabung des Risikos:
— Vermeidung
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 Kennzahl:
— Bettenauslastung
 Pravention:
— Fallsteuerung nach Aufnahme- und Verlaufstandards
— optimierte Reaktion auf Krankenbeobachtung
e Reaktion:
— Anwendung der Aufnahme- und Verlaufstandards
— Nachlassigkeit verhindern
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 Einbezogene Bereiche:
— das Therapeutische Team
— Controlling
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Ergotherapie

Ergotherapie
Kunsttherapie

Therapie

Sozial-
therapie

Arztlicher

Dienst

Arztlicher
Dienst

Patient

&
Angehorige

Sozial-
dienst
Pflege-

dienst

gymnastik Pflege-

dienst

Seelsorge Mediatoren
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 Einsatzplanung der Therapeuten

« Tafelbesprechung als Instrument des klinischen
Risikomanagements
« Vortelle:
— Zusammenfuhrung aller Informationen
— Festlegung der Probleme des Patienten
— Formulierung von Zielen
—  Erarbeitung von Mal3nahmen
— zeitnahe Ruckmeldung
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 Fallsteuerung in der Aerpah-Klinik
. Aufnahme- und Verlaufsstandards im Geriatrischen
Fachkrankenhaus:

— Nach Aufnahme und Zuordnung einer Hauptdiagnose
erfolgt die Einordnung des Patienten in Kategorien:

1. Patient primar mit Reha-Potential
2. Geriatrische Komplexbehandlung

3. Patient ohne Reha-Potential und ohne
Komplexbehandlung

4. Palliativpatient
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Zusammenarbeit e 4‘»&
des therapeutischen Teams -

ienste fur Menschen

« Am dritten Behandlungstag Prifung der
Ersteinschatzung

—  Primar festgelegte Hauptdiagnose korrekt
— Anpassung des Behandlungsstandard notwendig
— Beginn Entlassplanung

« Weitere Prufungen im Verlauf der Behandlung bis zum
Abschluss des Aufenthaltes
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1. Patient primar mit Reha-Potential #—_A&.‘_’.:
p D

ienste fur Menschen

* Indikationsstellung fir eine stationare Rehabilitation in
der Teambesprechung unter Leitung des
Stationsarztes

e« Grundlagen sind die Kriterien der BWKG und der
Landesarbeitsgemeinschaft Geriatrischer
Rehabilitationskliniken in Baden-Wurttemberg

« Antrag auf Rehabilitation bei der zustandigen KK

 Entlassplanung nach Standard
— Terminierung wird eingehalten
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2. Geriatrische frhrehabilitative e W
Komplexbehandlung -

ienste fur Menschen

e Umsetzung geriatrische Komplexbehandlung
mindestens 7-tagig bzw. mindestens 14-tagig

e Patientenvoraussetzung:
— Belastbarkeit
— ausreichend Kooperationsfahigkeit
— kein primares Reha-Potential

« Entlassplanung nach Standard
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3. Patient ohne Reha-Potential und
ohne frihrehabilitative geriatrische gl

KOmp|eXbehand|Ung > Dienste fur Menschen

e« Status-Check am 3. Tag der Behandlung
— Reha-Potential
— geriatrische Komplexbehandlung
— Palliativbehandlung

 Entlassplanung am 3. Tag nach Standard
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« Patient von Beginn an palliativ
— Malnahmen nach Palliativ Care-Standard
— Entlassplanung am 3. Tag nach Standard
o Patient wird wahrend des stationaren Aufenthaltes
palliativ
— Maflnahmen nach Palliativ Care-Standard

—  Geriatrische Komplexbehandlung, wenn sinnvoll
fortflhren

— Entlassplanung nach Standard Uberprifen
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 das Potential des Patienten wurde richtig eingeschéatzt
und er erhalt die fur inn optimale Behandlung und
Therapie

« mogliche Folgeschaden konnen vermieden werden

 Evaluation

— KODAS-Daten (externes Qualitatsinstrument in der
LAG, Benchmark-Instrument)

— Esslinger Transferskala
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Bl Microsoft Excel - GZES_Transferskala_Reha_KH_2008_Jahresstatistik.xls =T
‘B0 patel Bearbellen Ansicht Einfiigen Format Extras Daten Fenster 2 Adobe PDF ge hier engeben -_ 8 x
NS E R3S FE S DRSO BT bR [ - el

: Arial <10 »| F & U | === e Unu€fﬁ;",ﬁi?ﬁl‘-‘-"&'é'ﬂ

e lels ol _ R B e B R | |12 B4 63| *¥ pearbeitung aucicksenden.., Bearbeltung beenden.. [

i~

. B [ ¢ | b [ E | F [ 6 [ H [ 1 [ g [ kK M | O |®
43

44 Hilfestufen geman Esslinger Transfer-Skala

45 (Aufenth.Dauer >13 Tage, ohne Verstorbene und Krhs Entlassene)

48 Anzahl 265 173 101 89 107 735

49 ~ Anteil 36,1%  23,5% 13,7% 12,1% 14,6% 100%

50 nachhe Summ

51 ohne Hilfe HO 248 150 475

52 spont.Laienhilfe HA1 6 14 83

53 geschulte L'Hilfe H2 3 4 53

54 1 profess.Helfer H3 5 1 60

55 mehrals 1protH H4 3

56 - vorher

57 verbessert +

58 gleichbleibend o 8% 90 19,1%

59 verschlechtert 0

62 H1-4 470 64%

63 verbessert 360 77%

65 Esslingen 16.01.09 | | S
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