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Agenda

I. Leistungsentwicklung/Jahresergebnis
I1. Medizinstrategie

III. Qualitatsmanagement

IV. Offentlichkeitsarbeit

V. Personal

VI. Zusammenfassung und Fazit
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I. Leistungsentwicklung

Entwicklung BWR in den Jahren 2011 bis 2016
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<> CTK
v Stadtverordnetenversammlung 29. Juni 2017 | Seite 3

28.06.2017




Jahresergebnis — Ertrags-, Vermogens- und Finanzlage
4-Jahres Vergleich
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2016 Nacﬁol?}i;jRUG Vor2 giIIIEUG 2014 2013
Umsatzerlose 191.928 183.860 175.047 166.617 159.126
Personalaufwand 119.991 114.562 114.562 110.804 109.025
Materialaufwand 48.313 46.774 46.553 45.060 42.084
Betriebsergebnis 6.360 7.304 8.130 6.629 5.653
Case-Mix Punkte 44.973 44.123 44.123 43.364 43.306

mmm Umsatzerldse ~ == Personalaufwand === Materialaufwand ~ == Betriebsergebnis  ====Case-Mix Punkte
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I1. Medizinstrategie

Die Strategie des CTKs unterliegt zwei Pramissen

Wachstum im stationaren Bereich
» Insbesondere im budgetrelevanten Bereich
= ErschlieBung von Potenzialen im auBerbudgetdren Bereich

Identifikation von Entwicklungsfeldern

= Weiterentwicklung bestehender und Aufbau neuer Entwicklungsfelder
= Umsetzung im derzeitigen Bettenbestand

= Umsetzung Uber Prozessoptimierung
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I1I. Medizinstrategie — Versorgungsauftrag
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I1. Medizinstrategie — Leistungsspektrum

Carl-Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH

Kliniken/Departments

Institute/Zentren

Anasthesiologie,
Intensivtherapie,
Palliativmedizin

Diabetologie,
Nephrologie,
Onkologie

Hautklinik

Kinder- und
Jugendmedizin

Sozialpadiatrisches
Zentrum

Neurologie

Neurochirurgie

Institut fir Pathologie

Institut flir Radiologie
mit Sektion
Neuroradiologie

—>| Augenklinik —> Chirurgie
Gastroenterologie
—>| Frauenklinik — Rheumatologieg /
LS| HNO-Klinik Kardiologie,
—>! Angiologie,
) Rhythmologie
N Mund,-Kiefer-,
Gesichtschirurgie —> Dep. flir Geriatrie
—>| Notaufnahme —> Nuklearmedizin
—> Unfallchirurgie LS| Urologie
—> Strahlentherapie L 5| Orthopéadie

%

Zentrum flr
Laboratoriumsmedizin,
Mikrobiologie und
Krankenhaushygiene
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II. Medizinstrategie — Besetzung wichtiger
Schlusselpositionen

Kardiologie

CA Dr. med. Dirk GroBe Meininghaus
Chefarzt seit 01.04.2017
Schwerpunkt: Rhythmologie

Neuroradiologie
Dr. med. Stefan Kliesch
Sektionsleiter seit 15.04.2017

- C I K Stadtverordnetenversammliun
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II. Medizinstrategie — Besetzung wichtiger
Schlusselpositionen

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Albrecht Grunske

Oberarzt der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin,
Leitung des Perinatalzentrums der hochsten
Versorgungsstufe (Level 1)

Department Geriatrie
Dr. Dr. Andreas Rosie
Departmentleiter seit 01.02.2017

Stadtverordnetenversammliung ) )
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II. Medizinstrategie — Qualitat durch Zentrenbildung

Viszeralonkologisches Uberregionales
Zentrum Traumazentrum Diabeteszentrum (DDG)
Darmkrebszentrum fu L |F1) gt%n; ezn_ S;;EZZES g
Pankr eafé(; eg;zentr um Wirbelsdulenzentrum

Prostatakarzinomzentrum

SP Urologische Tumore Stroke Unit

Gynakologisches

Krebszentrum Chest Pain Unit

Kopf-Hals-Tumorzentrum

FuBzentrum
' Hauttumorzentrum ’ EndoProthetikZentrum
_____________________________________________ der
oo i Maximalversorgung
| Brustkrebszentrum |
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II. Medizinstrategie — CTK-Poliklinik GmbH (MVZ)

Griindung CTK-Poliklinik (MVZ)
Allgemeinmedizin/Sportmedizin/

Innere Medizin/Hausarzt (3,0 Sitze) Kinder- und Jugendmedizin Spremberg

Radioonkologie/Strahlentherapie (1,25 Sitze) (1,0 Sitz)

Nuklearmedizin (1,0 Sitz) Neurologie (0,5 Sitz) Augenheilkunde (1,0 Sitz)

@ 01.10.2015 @ 01.01.2016 @ 01.01.2017 @ 01.04.2017 @ 01.07.2017
Laboratoriumsmedizin (1,0 S|tz) Kinder- und JUgendmediZin Forst (1,0 S|tZ)

Augenheilkunde Spremberg (1,0 Sitz)
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (2,0 Sitze)

> Insgesamt 12,75 Sitze (Stand 07/2017)

o CTK



II. Medizinstrategie — Krankenhausplanung — Ministerium fur
Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie

Ab 2020 gemeinsame Krankenhausplanung Berlin-Brandenburg

Strategie: Aus- und Umbau kleiner und mittlerer Krankenhauser zu

Gesundheitszentren
Allgemeine Erwartungen und Entwicklungen:
Krankenhauser haben stationaren Versorgungsauftrag

Anteil stationarer Leistungen wird weiter steigen bei sinkender Verweildauer

(Abbau stationarer Betten)

Anteil tagesklinischer und ambulanter Leistungen wird steigen

o CTK



I1. Medizinstrategie — Kliniken in Siidbrandenburg —
Versorgungsstufen und Bettenzahl

Krankenhaus der
Grundversorgung

Krankenhaus der
Regelversorgung

Krankenhaus der
qualifizierten
Regelversorgung

Krankenhaus der
Schwerpunktversorgung

Krankenhaus mit mehreren
Standorten
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- Uberregionaler Versorgungsauftrag im Einzugsgebiet ca. 450.000 Einwohner (im Umkreis 50km)

CTK
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II1. Qualitatsmanagement

Externe QualitatssicherungsmaBnahmen
Kooperation flir Transparenz und Qualitat (KTQ®)
Externe stationare Qualitatssicherung (esQS)

Initiative Qualitatsmedizin (IQM)

patienten.
oﬂentierung

Clinotel Krankenhausverbund

y/ y
ko on mations- U“zset\
MunikationsW
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II1. Qualitatsmanagement

Interne QualititssicherungsmaBnahmen

Medizinisches Risikomanagement (CIRS)

Umagang mit Verdachtsfallen fehlerhafter arztlicher Behandlung

Betriebsvereinbarung Ombudsstelle fiir Mitarbeiterbeschwerden
Unabhangig Beschwerdestelle fir Patientinnen und Patienten
Kontinuierliche Patientenbefragung seit 03/2017

Lob- und Beschwerdemanagement

o CTK



II1. Qualitatsmanagement —
Medizinisches Risikomanagement (CIRS)

Seit 2009 Berichtssystem fur sicherheitsrelevante Ereignisse am CTK

implementiert (CIRS — Ciritical incident reporting system)

Meldung von Beinahe-Fehlern und kritischen Ereignissen ohne

Schaden fur Patienten und Mitarbeiter

Auswertung und Bearbeitung eingegangener Meldungen durch eine

CIRS-Arbeitsgruppe

Ziel ist es, die Patientensicherheit zu erhéhen und friihzeitig Risiken zu

erkennen und MaBnahmen zur Vermeidung abzuleiten

In 2016 insgesamt 27 CIRS-Falle, im 1. Quartal 2017 insgesamt 4
CIRS-Falle

o CTK



II1. Qualitatsmanagement —
Umgang mit Verdachtsfallen fehlerhafter arztlicher Behandlungen

Bearbeitung potentieller Behandlungsfehler durch Justiziarin

Behandlungszeitraum 2015 = 32 angemeldete Behandlungsfehler, bisher 1
Vergleich, aber bisher kein Behandlungsfehler mit Einstandspflicht

nachgewiesen

Behandlungszeitraum 2016 = 10 angemeldete Behandlungsfehler, bisher

keine Beendigung von Verfahren

Behandlungszeitraum 2017 = 4 angemeldete Behandlungsfehler, keine

Beendigung von Verfahren

o CTK



II1. Qualitatsmanagement —
Lob- und Beschwerdemanagement

Verfahrensanweisung zur strukturierten Bearbeitung von Beschwerden

Schriftlicher
Beschwerde- Bearbeitung
eingang

Abb.: Prozessbeschreibung

Berichts-
wesen

In 2016 insgesamt 110 Lobe und 224 Beschwerden (alle bearbeitet und
abgeschlossen), welche schriftlich beim Lob- und Beschwerdemanagement

eingegangen sind

o CTK



IV. Offentlichkeitsarbeit im CTK

Mitarbeiter

Monatlicher Newsletter
,Neues aus dem CTK"

Patienten und Niedergelassene Arzte

RegelmaBige
Mitarbeiterinformationen
via E-Mail

Job- und
Ausbildungsmessen

Mitarbeiterfest/
Kinderfest flr
Mitarbeiterkinder

Ferienlager fir
Mitarbeiterkinder

Familienweihnachtsfeier

Besucher
Patientenratgeber
Newsletter
Personalisierte
Patientenmappe
CTK-Kalender
Onlineanmeldung
Infoabend werdende
Eltern/Stilltreff/ Fachveranstaltungen
Geburtsvorbereitung
Medizinische Reanimationstraining
Sonntagsvorlesung
Tag der offenen Tir/ RegelmaBige Treffen mit
Nacht der kreativen Kopfe Niedergelassenen
(Glliihweintreffen,
Sommerempfang)
Homepage
CTK aktuell

Themenspezifische Flyer

CTK

Stadtverordnetenversammliung 29. Juni 2017 | Seite 19
28.06.2017



e
IV. Offentlichkeitsarbeit im CTK —

Imagefilm-Kampagne , Mitarbeiter im CTK"
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V. Personal — Fachkraftemangel

Mehrbedarf an medizinischen Leistungen Fachkraftemangel
Demografischer Wandel und der steigende Sinkende Absolventenzahlen
Bedarf an Fachkraften Mangel an Medizinern und examinierten
Steigende patientenzahlen, pflegekraften
altersspezifische Multimorbiditat Generationswande\ und Ausgleich heterogener
Zunehmende Komplexitat und Bedurfnisse
Hoher A\tersdurchschnitt

Leistungsverdichtung im Gesundheitswesen

Hoher Anteil an Teilzeitkraften
Steigender Wettbewerbsdruck

o CTK




V. Personal — Fachkraftemangel Pflege- und Funktionsdienst

Mehrbedarf an pflegerischen Leistungen und Zunahme der Patientenzahlen

Abbildung 3: Personalbedarf in der ambulanten und stationaren Pflege
in Brandenburg bis 2030
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V. Personal — Fachkraftemangel MaBnahmen PD/FD

Integration

. Fort- und Kompetenzerhalt und Pt
Ausbildung . . auslandischer
Weiterbildung -austausch Fachkrifte
. Flhrungs- Generationstibergreifende
Medizinische Schule krafteentwicklung Arbeitsmodelle
Praktische Ausbildung Programm Externer
OTA/Notfallsanitater JTeamleiter" Kompetenzaustausch
. Integration von
Pflegepraktikum Studiengéngen
- . Kontinuierliche Fort- und
Freiwilliges Soziales Jahr Weiterbildung
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V. Personal — Fachkriftemangel Arztlicher Dienst

Abbildung 2: Arztdichte in Deutschland zum 31.12.2015 [Einwohner je berufstatigen Arzt]

Berufstatige Arzte:
31.12.2015. f

= Im Jahr 2015 waren 485.818 Arzte bei den

Ervne “ Landesarztekammern in Deutschland
31.12.2014:
81.197.537 " SCHLESWIG-

Hn% y MECKLENBURG- ™ gemeldet daVOn:

HAMBURG VDR%?ERN
= - 371.302 arztlich tatig

= 189.622 Arzte in Kliniken

NORDRHEIN-WESTFALEN @

Py = 9,487 Arzte in Brandenburg

THURINGEN

S = 5.130 Arzte in Brandenburger Kliniken

RHEINLAND- @

PraLz

= Im Jahr 2020 werden uber 30.000 Arztstellen
BaveRN nicht besetzt sein

‘J%'?J[:IEIEIL'EMBERG @

= Zunahme der stationaren Fallzahlen bis 2030

um mehr als 12 Prozent

unter 200 200 bis unter 220 220 bis unter 240 240 und mehr

Quelle: Statistik der BAK, Statistisches Bundesamt
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V. Personal — Fachkriftemangel MaBnahmen AD

Medizinstudium Facharztweiterbildung Personalrekrutierung Personalentv_\ncklung/
Personalbindung
Nachwuchsforder- Strukturierte Jobmessen im In- und Integrationsprogramm
programme Weiterbildungskonzepte Ausland ,Auslandische Arzte"
Famulat Ausbildungskonzept Rekrutierungsstrategie Potenzialanalysen und
amulatur Allgemeinmedizin Osteuropa Potenzialentwicklung
Konzept Zusatz- und Schwerpunkt Mitarbeiter werben Karriere- und
~Praktisches Jahr" bezeichnungen Mitarbeiter Berufswegplanung
Evaluation und kontinuierliche Weiterentwicklung
Stipendium fir
Medizinstudierende
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V. Personal — AD — Integrationsprogramm

22511

Prozentuale Veranderung gesamt im Vergleich zum Vorjahr
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V. Personal — AD — Integrationsprogramm

Sechsmonatiger Sprach- und Integrationskurs fur auslandische Mediziner
Ganztagig an 5 Tagen in der Woche

Ausbildung erfolgt auf Grundlage eines strukturierten Stundenplans und

Mentorensystems
Kurse bestehen aus 6 bis 10 Teilnehmern

Die Kosten der Vorbereitung werden aus Eigenmitteln getragen

S C T K Stadtverordnetenversammliun
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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