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Das Unternehmen Asklepios

Asklepios hat sich in 25 Jahren zu einem der groéfiten privatwirtschaftlich
tatigen Klinikunternehmen in Deutschland entwickelt. Es verfiigt tiber lang-
jahrige Erfahrungen in der Tragerschaft und im Management von Kranken-
hiusern sowie komplementéren sozialen Einrichtungen.

Im Unternehmensverbund deckt Asklepios nahezu das gesamte Versor-
gungsspektrum stationdrer Leistungen ab; neben der Grund-, Regel — und
Schwerpunktversorgung sind Fachkrankenhduser mit besonderen Spezial-
gebieten weit tiber die jeweilige Versorgungsregion hinaus tatig. Einzelne
Einrichtungen erbringen Leistungen der Maximalversorgung. Als Trager
von Rehabilitationskliniken hat Asklepios die Moglichkeit, die gesamte
stationdre Versorgung aus einer Hand zu gewihrleisten (, Therapeutische
Kette”). Die Versorgungspalette wird durch Pflegeeinrichtungen und
andere komplementire Sozialeinrichtungen ergénzt.

Ein wichtiges Element in allen Einrichtungen ist das interne Qualitdtsma-
nagement, mit dessen Hilfe kontinuierlich das medizinische Leistungsan-
gebot und die Abldufe optimiert werden. Dies ermdglicht einen sicheren
Aufenthalt der Patienten und eine Behandlungsqualitit auf hohem Niveau.

Zahlen, Daten, Fakten

Zahl der Einrichtungen insgesamt 104
Einrichtungen in Deutschland 96
Kliniken 77
Akutkliniken 56
Rehaeinrichtungen und akutnahe Rehabilitation 14
Forensische Einrichtungen 7
Soziale Einrichtungen 19
Anzahl der Mitarbeiter ca. 36.000
Anzahl der Betten/Platze ca. 21.000
Gesamtumsatz des Unternehmens ca. 2,3 Mrd. Euro




Vorwort NNNGING

Sehr geehrte Damen und Herren,

gemdf § 137 SGB V sind die Krankenhéduser ab dem Jahr 2005 verpflichtet, im Abstand von 2 Jahren einen strukturierten
Qualitasbericht zu verdffentlichen. Dieser Bericht ist ein medizinischer Jahresbericht. Er dient den Krankenkassen und
kassenirztlichen Vereinigungen zur vergleichenden Auswertung. Zum Anderen geben wir Thnen als unseren Patienten
und Partnern einen Uberblick iiber die medizinischen Leistungen des Asklepios Fachklinikums Wiesen.

Das Asklepios Fachklinikum Wiesen ist eine Fachklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie im Kreis Zwickauer Land in
Sachsen. Das Fachklinikum gewéhrleistet die psychiatrische Vollversorgung der Kreise Zwickauer Land und dem Erz-
gebirge im gesamten Spektrum diagnostischer und therapeutischer Leistungen der Psychiatrie und Psychotherapie fiir
Erwachsene auch unter Klarung kérperlicher Erkrankungsursachen. Auf dieser differenzierten Diagnostik wird dann das
jeweilige Therapieangebot individuell konzipiert. In das Behandlungsangebot sind nach biopsychosozialen Krankheits-
modell auch die notwendigen korperlichen, seelischen und sozialtherapeutischen Behandlungsaspekte integriert. Auf
dieser Grundlage werden sowohl eine qualifizierte medikamenttse Behandlung sowohl korperlicher Begleit- als auch
Folgeerkrankungen wie auch eine moderne Psychopharmakotherapie eingesetzt. Das geschieht auf dem Hintergrund der
Beachtung des individuellen Lebensweges der Patienten unter Beriicksichtigung ihrer sozialen und familidren Realitét.
Die psychotherapeutische Arbeit ist grundlegend tiefenpsychologisch orientiert und steht in verschiedenen einzel- und
gruppentherapeutischen Behandlungsformen zu Verfiigung. Andere, sowohl verhaltenstherapeutische als auch kognitive
Verfahren finden indikationsgerecht Beriicksichtigung. Zusitzlich kénnen Entspannungsverfahren und musiktherapeuti-
sche Methoden Anwendung finden, ein differenziertes Ergotherapieangebot liegt vor.

Zu den Behandlungsmoglichkeiten gehoren weiter soziale Beratung, pflegerischen Manahmen, selbstgestaltete Aktivita-
ten der Patienten. Die Stationen des Fachklinikums Wiesen arbeiten spezialisiert auf bestimmte Erkrankungsformen bzw.
Erkrankungsintensitit ausgerichtete. Spezielle Behandlungsangebote stehen fiir depressive Patienten, Angststérungen,
essgestorte Patienten, Suchtkranke, insbesondere mit Multimorbiditit und spielsiichtige Patienten zur Verfiigung. Breite
Aufmerksamkeit erfahren Patienten mit psychotischen Erkrankungen und Personlichkeitsstérungen.

Mit dem nun vorliegenden Qualitétsbericht 2008 geben wir Thnen einen Uberblick tiber die medizinischen Leistungen des
Asklepios Fachklinikum Wiesen. Gleichzeitig méchten wir uns bei allen beteiligten Kliniken und {iberweisenden Arztin-
nen und Arzten fiir die gute Zusammenarbeit bedanken. Wir danken allen Patientinnen und Patienten fiir das entgegen-
gebrachte Vertrauen und unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, weil sie stets das Wohl und die Genesung unserer
Patienten im Auge haben. Auf den folgenden Seiten méchten wird Ihnen unsere Leistungen und Angebote niher vorstel-
len. Sollten Sie zusétzliche Informationen benétigen, stehen Ihnen die Mitarbeiter des Asklepios Fachklinikums Wiesen
gerne zur Verfligung. Die Klinikleitung, vertreten durch Verwaltungsleiterin Frau Eva-Maria Bergerfurth, ist verantwort-
lich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitétsbericht.

B il [l Phcta Holens

Eva-Maria Bergerfurth Dr. med. Frank Hartel Gabriela Hollering
Verwaltungsleiterin Chefarzt Pflegedienstleitung
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A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Name: Asklepios Fachklinikum Wiesen
Straf3e: Kirchberger Strafie 2

PLZ / Ort: 08134 Wildenfels

Telefon: 037603 / 540

Telefax: 37603 / 54285

E-Mail: %&%@u
Internet: www.asklepios.com/wiese

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 261401370

A-3 Standort(nummer)
Standortnummer: 00

00: Dies ist der einzige Standort zu diesem Institutionskennzeichen.

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers
Tréger: Fachklinikum Wiesen Gmbh
Art: privat

Internetadresse: vaw.asklepios.conl

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: nein


mailto:wiesenburg@asklepios.com
http://www.asklepios.com/wiesen
http://www.asklepios.com

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses N

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Gesellschafter: Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbh

Geschaftsfiihrer: Stephan Leonhard, Volker Thesing

Verwaltungsleiterin: Eva Maria Bergerfurth

Chefarzt
Dr. med. F. Hartel

Pflegedienstleitung

G. Héllering
l Technischer Leiter |
| arztlicher Dienst P1 '— | Station P1 l—
—— ) I Werkstatt/Heizune
drztlicher Dienst P2 Station P2
I PR - ]._ | Finanzen
-he t
arztiicner lJiens Station P3
| Buchhaltung/Kasse l—
I arztlicher Dienst P4 l—
| Station P4 !'—
I Patientenaufnahme l—
| arztlicher Dienst PS5 I
I Station P5 l——
. E Lpoststelle I
drztlicher Dienst P6
Station P6
aton Personalabteilung
l arztlicher Dienst P7 I_ Lohnbuchhaltung
I Station P7 —'—
[ drztlicher Dienst P8 —l-— | Wirtschaftsabteilung '—
| Station P8 I_
arztlicher Dienst P9 I : Einkauf/Wirtschafts-
Station P9 badart
Psychologen
Rdéntgen (organ.)
Reinigung/Dussmann Ii

| Therabneuten

Labor (organ.)

Kiiche/Dussamnn

I Rénteen (fachl.)

Sozialdienst (organ.)

breo’rheranie (fachl.) I-— EDV

Physiotherapie

| Sozialdienst (fachl.) (organ.) Pforte

I Phvsiotheranie (fachl. Stationshilfen

Hol- u.Bringedienst,
Fahrdienst

Funktion (fachl.) Institutsambulanz

[orean.)

Klinischer Cafeteria/verpachtet
Schreibdienst Ergotherapie

(oragan.)

Labor/Fremdlabor

Institutsambulanz
(fachlich)

Funktion (organ.)

Betriebsrat

Labor extern
(fachlich) Betriebsarzt
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A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie
Verpflichtung besteht: ja
A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Trifft nicht zu bzw. entfallt

A-9 Fachabteilungstiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses
Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP03  Angehdrigenbetreuung / -beratung / -seminare
MP04 Atemgymnastik /-therapie
MP56  Belastungstraining / -therapie / Arbeitserprobung
MP07 Beratung / Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen
MP08  Berufsberatung / Rehabilitationsberatung
MP10 Bewegungsbad / Wassergymnastik
MP11 Bewegungstherapie
MP14 Didt- und Erndhrungsberatung
MP16 Ergotherapie / Arbeitstherapie
MP58  Ethikberatung / Ethische Fallbesprechung
MP18 Fufireflexzonenmassage
MP59  Gedéchtnistraining / Hirnleistungstraining / Kognitives Training / Konzentrationstraining
MP22  Kontinenztraining / Inkontinenzberatung
MP23  Kreativtherapie / Kunsttherapie / Theatertherapie / Bibliotherapie
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP25 Massage
MP26  Medizinische Fufipflege
MP27  Musiktherapie
MP29  Osteopathie / Chiropraktik / Manuelle Therapie
MP31  Physikalische Therapie / Bidertherapie
MP32  Physiotherapie / Krankengymnastik als Einzel- und / oder Gruppentherapie
MP33 Praventive Leistungsangebote / Praventionskurse
MP34  Psychologisches / psychotherapeutisches Leistungsangebot / Psychosozialdienst
MP35 Riickenschule / Haltungsschulung / Wirbelsdulengymnastik

MP63

Sozialdienst
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie Angehérigen

MP40  Spezielle Entspannungstherapie

MP48 Warme- und Kélteanwendungen

MP49  Wirbelsaulengymnastik

MP52  Zusammenarbeit mit / Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP0O0 Psychopharmakotherapie

MP00 Psychoedukation

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot

SAO01 R&umlichkeiten: Aufenthaltsraume

SA02 Raumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer

SA03  Raumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA04 Raumlichkeiten: Fernsehraum

SA06  Raumlichkeiten: Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA08 Raumlichkeiten: Teekiiche fiir Patienten und Patientinnen

SA10 Réaumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer

SA11  Réaumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA13  Ausstattung der Patientenzimmer: Elektrisch verstellbare Betten

SA19  Ausstattungder Patientenzimmer: Wertfach / Tresor am Bett / im Zimmer

SA20  Verpflegung: Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

SA21  Verpflegung: Kostenlose Getrankebereitstellung

SA44  Verpflegung: Didt-/Erndhrungsangebot

SA47  Verpflegung: Nachmittagstee / -kaffee

SA22  Ausstattung /Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Bibliothek

SA23  Ausstattung /Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Cafeteria

SA25  Ausstattung /Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Fitnessraum

SA26  Ausstattung /Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Frisiersalon

SA28  Ausstattung /Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Kiosk / Einkaufsmoglichkeiten

SA30  Ausstattung /Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher

und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

SA31  Ausstattung /Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Kulturelle Angebote

SA32  Ausstattung /Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Manikiire / Pedikiire

SA33  Ausstattung /Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Parkanlage
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Nr. Serviceangebot
SA35  Ausstattung /Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Sauna
SA36  Ausstattung /Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Schwimmbad / Bewegungsbad
SA49  Ausstattung /Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Fortbildungsangebote /
Informationsveranstaltungen
SA54  Ausstattung /Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Tageszeitungsangebot
SA41  Personliche Betreuung: Dolmetscherdienste
SA42  Personliche Betreuung: Seelsorge
SA55  Personliche Betreuung: Beschwerdemanagement
SA56  Personliche Betreuung: Patientenfiirsprache
SA57  Personliche Betreuung: Sozialdienst
SA00  Sporttherapiehalle
SA00  Kegelbahn
A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-11.2

Akademische Lehre

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-11.3

Ausbildung in anderen Heilberufen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Bettenzahl: 125
A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Stationire Fille: 1.636
Ambulante Fille:
- Fallzihlweise: 1.987

- Patientenzihlweise: 817
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A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1  Arzte
Arzte und Arztinnen Anzahl
Arztinnen/ Arzte insgesamt (aufer Belegirzte) 17 Vollkréfte
- davon Fachérztinnen/ -arzte 8 Vollkrifte
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0 Vollkrifte

A-14.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Ausbildungsdauer Anzahl
Gesundheits- und Krankenpfleger/ -innen 3 Jahre 59 Vollkrifte
Altenpfleger/ -innen 3 Jahre 1 Vollkréfte
Krankenpflegehelfer/ -innen 1 Jahr 6 Vollkrifte
Pflegehelfer/ -innen ab 200 Std. Basiskurs 8 Vollkréfte

Heilerziehungspfleger 4 Vollkrafte
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I Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
B-1 Allgemeine Psychiatrie

B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Name: Allgemeine Psychiatrie

Schliissel: Allgemeine Psychiatrie (2900)

Art: Hauptabteilung

Chefarzt Dr. med. F. Hértel

stellv. Chefarzt OA F. Mockel

Strafle: Kirchberger Strafse 2

PLZ / Ort: 08134 Wildenfels

Telefon: 037603 / 540

Telefax: 037603 / 54285

E-Mail: i
Internet: www.asklepios.com/wiese

Das Fachklinikum gliedert sich in 5 Hauser.

Im Haus 1 befinden sich 4 verschiedene Stationen,
Station P 1: allgemeine Psychiatrie und Gerontopsychiatrie
Station P 2: Aufnahme- und Intensivbehandlungsstation
Station P 3: Intensiv-und Regelbehandlungsstation fiir Abhangigkeitskranke
Station P 4: Behandlungsstation multimorbider Abhéngigkeitskranker und PT
Abhéngigkeitskranker
sowie samtliche funktionsdiagnostische Abteilungen, Therapierdaume, Arztzimmer
Im Haus 2 befindet sich die Rehabilitationsabteilung fiir Abhéangigkeitskranke, Physiotherapie 2, Fitnessraum,
Empfang mit administrativer Patientenaufnahme, Cafeteria Therapierdaume, Arztzimmer, Ergotherapie der Reha,
Wascherei
Im Haus 3 befinden sich 4 Stationen,
Station P 5: Allgemeine Psychiatrie
Station P 6:Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie
Tagesklinik
Station P8: Drogenstation (Schwerpunktstation fiir drogenabhangige und comorbide Patienten)
sowie Physiotherapie 1, Ergotherapie der TK, Arztzimmer, Therapierdume
Im Haus 4 befindet sich die Verwaltung und die Ergotherapie.

Im Haus 5 befindet sich unsere neu entstandene Sporttherapiehalle mit Kegelbahn.


mailto:wiesenburg@asklepios.com
http://www.asklepios.com/wiesen

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen N

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie, Psychosomatik

VP01  Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

VP02  Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

VP03  Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04  Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen

VP05  Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren

VP06  Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstdrungen

VP07  Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen

VP08  Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen

VP09  Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit

und Jugend

VP10  Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Storungen

VP11  Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer, psychosomatischer und

entwicklungsbedingter Storungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter

VP13  Psychosomatische Komplexbehandlung

VP15  Psychiatrische Tagesklinik

VP16  Psychosomatische Tagesklinik

Im Rahmen der psychiatrischen psychotherapeutischen Vollversorgung von ca. 250 000 Einwohnern aus den

Landkreisen Zwickau und Erzgebirge werden samtliche psychischen Erkrankungen behandelt.

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP68 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen / Angebot ambulanter Pflege / Kurzzeitpflege

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Serviceangebot

SA00  Therapiesprothalle

SA00  Kegelbahn

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationire Fallzahl: 1.636

Teilstationire Fallzahl: 130

Anzahl Betten: 125
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B-1.6 Diagnosen nach ICD
B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 F10 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol 614
2 F20 Schizophrenie 110
3 F19 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Gebrauch mehrerer Substanzen oder 102
Konsum anderer bewusstseinsverdndernder Substanzen
4 F32 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode 101
3 F33 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit 99
6 F60 Schwere, beeintrachtigende Storung der Personlichkeit und des Verhaltens, z.B. 67
paranoide, zwanghafte oder angstliche Personlichkeitsstorung
7 F43 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere Verdnderungenim 53
Leben
8 G30 Alzheimer-Krankheit 51
9 F06 Sonstige psychische Stérung aufgrund einer Schadigung des Gehirns oder einer 46
korperlichen Krankheit
10 F25 Psychische Storung, die mit Realitatsverslust, Wahn, Depression bzw. krankhafter 44
Hochstimmung einhergeht - Schizoaffektive Stérung
B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
ICD Bezeichnung Anzahl
F10.2  psychische und Verhaltensstorung durch Alkohol: Abhédngikeitssyndrom 575
F20.0 paranoide Schizophrenie 81
F63.0  pathologisches Spielen 15
B-1.7 Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.7.2

Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Psychiatrische Institutsambulanz
Art der Ambulanz: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Storungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit und

Jugend

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer, psychosomatischer und

entwicklungsbedingter Storungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter

Psychosomatische Komplexbehandlung

Psychiatrische Tagesklinik

Psychosomatische Tagesklinik

Laboruntersuchungen

Ergotherapie

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGBV

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
OO0  Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
[0 stationdre BG-Zulassung
B nicht vorhanden
Das Asklepios Fachklinikum Wiesen verfiigt iiber keine Zulassung zum Durchgangsarztverfahren der

Berufsgenossenschaft.
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B-1.11 Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerate 24h*
AAQ1 Angiographiegerat / DSA -
AAQ03 Belastungs-EKG / Ergometrie *
AA39 Bronchoskop -
AA08 Computertomograph (CT) -
AA40 Defibrillator *
AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG) E
AA1l Elektromyographie (EMG) / Gerit zur Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit *
AA43  Elektrophysiologischer Messplatz mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP *
AA44  Elektrophysiologischer Messplatz zur Diagnostik von Herzrhythmusstérungen *
AA12  Gastroenterologisches Endoskop E
AA45 Endosonographiegerdt *
AA13  Gerite der invasiven Kardiologie -
AA14  Gerite fiir Nierenersatzverfahren -
AA52  Laboranalyseautomaten fiir Himatologie, klinische Chemie, Gerinnung und Mikrobiologie -
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) -
AA27 Rontgengerit / Durchleuchtungsgerat H
AA29  Sonographiegerit / Dopplersonographiegerit / Duplexsonographiegerat -
B Notfallverfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt
[0 Notfallverfiigbarkeit nicht 24 Stunden am Tag sichergestellt
*  24h-Notfallverfiigbarkeit muss bei diesem Gerit nicht angegeben werden.

B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte
Arzte Anzahl
Arztinnen/ Arzte insgesamt (aufler Belegirzte) 17 VK
Davon Facharztinnen/ -drzte 8 VK
Belegédrztinnen/ -drzte (nach § 121 SGB V) 0 Pers.

VK = Vollkréfte / Pers. = Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen

Innere Medizin

Neurologie

Psychiatrie und Psychotherapie
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Facharztbezeichnungen

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)

Psychotherapie

B-1.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Ausbildungsdauer Anzahl
Gesundheits- und Krankenpfleger/ -innen 3 Jahre 59 Vollkrifte
Altenpfleger/ -innen 3 Jahre 1 Vollkréfte
Krankenpflegehelfer/ -innen 1 Jahr 6 Vollkrafte
Pflegehelfer/ -innen ab 200 Std. Basiskurs 8 Vollkréfte
Heilerziehungspfleger 4 Vollkréfte

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ10  Psychiatrische Pflege

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP09  Kontinenzberatung
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B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr.

SP34

Spezielles therapeutisches Personal

Deeskalationstrainer und Deeskalationstrainerin / Deeskalationsmanager und
Deeskalationsmanagerin / Deeskalationsfachkraft (mit psychologischer, padagogischer oder

therapeutischer Vorbildung)

SP04

Diatassistent und Diatassistentin

SP05

Ergotherapeut und Ergotherapeutin / Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und

Beschiftigungstherapeutin

SP08

Heilerziehungspfleger und Heilerziehungspflegerin

SP21

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP23

Psychologe und Psychologin

SP24

Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin

SP25

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP26

Sozialpddagoge und Sozialpddagogin

SP45

Sozialtherapeut und Sozialtherapeutin
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C1

C-2

C-3

C-4

C-6

Qualitatssicherung N

Qualitatssicherung

Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitétssicherung nach
§ 137 SGB V (BQS-Verfahren)

C-11 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate fiir das Krankenhaus
C-1.2 Ergebnisse fiir ausgewéhle Qualititsindikatoren aus dem BQS-Verfahren fiir das
Krankenhaus

Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaf3 § 112 SGB V

Qualitétssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen
(DMP) nach § 137f SGB V

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden

Qualitdtssicherung
Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualtitssicherung nach
§ 137 SGB V (,,Strukturqualitdtsvereinbarung”)

25
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C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach
§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

C11 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Die Indikatoren befinden sich noch im "Strukturierten Dialog" und werden geméf} den Vorgaben des G-BA erst

nach Abschluss des Dialoges zum Jahresende veroffentlicht.

c1.2 Ergebnisse flir ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

Die Indikatoren befinden sich noch im "Strukturierten Dialog" und werden geméf} den Vorgaben des G-BA erst

nach Abschluss des Dialoges zum Jahresende veroffentlicht.

c-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemafd § 112 SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

C3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach
§ 137f SGB V

Das Asklepios Fachklinikum Wiesen nimmt an Qualitatssicherung DMP nicht teil.

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Das Asklepios Fachklinikum Wiesen nimmt an externen vergleichenden Verfahren zur Qualitdtssicherung nicht

teil.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Das Krankenhaus hat in den Bereichen, fiir die Mindestmengen festgelegt sind, keine Leistungen erbracht.

C-6 Strukturqualitatsvereinbarung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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D-1 Qualitatspolitik

Das Prinzip Asklepios

Die Asklepios Kliniken haben ihr Handeln unter eine klare Maxime gestellt: , Gemeinsam fiir Gesundheit”. Denn
Gesundheit geht uns alle an und kann nur gemeinschaftlich erzeugt, erhalten oder wiederhergestellt werden.
Unser unternehmerisches Handeln zielt dabei auf eine zukunftsorientierte und an héchsten Qualitatsstandards
ausgerichtete Medizin fiir alle uns anvertrauten Patienten. Medizinische Versorgung in der Flache wie an der
Spitze der Krankenhauslandschaft zdhlen dazu genauso wie die Prasenz entlang der gesamten Behandlungskette.
Unterstiitzt wird die stetige Weiterentwicklung unserer medizinischen Leistungen auch durch eigene klinische
Forschung. Mittels modernster Instrumente des Wissensmanagements sorgen wir zudem fiir die Verbreitung der
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse in unseren Kliniken. Im Mittelpunkt der Asklepios-Philosophie steht
der Mensch: Auchin der Spitzenmedizin ist die personliche Zuwendung entscheidend, damit Sie wieder gesund
werden. Jeder Patient soll diese im bestmoglichen Mafie erhalten. Dieses Prinzip gilt auch fiir unsere Mitarbeiter:
Deren Identifikation und Zufriedenheit mit ihrer Arbeit steht in unserem Fokus. Wir erreichen sie durch
Transparenz und Respekt sowie die individuelle Forderung und Férderung. Hohe Eigenverantwortung durch
Dezentralitdt, kurze Entscheidungswege und das Prinzip der , offenen Tiir” tragen ebenso wie umfassende
Angebote zur Aus-, Fort- und Weiterbildung dazu bei.

Wir bekennen uns zu unserer Rolle als ein Unternehmen mit einer besonderen gesellschaftlichen Bedeutung. Mit
den unseren Krankenhdusern iibertragenen 6ffentlichen Versorgungsauftragen nehmen diese eine wichtige und
verantwortungsvolle Aufgabe wahr. Asklepios hat deshalb das Prinzip hochster Integritdt zum Mafsstab fiir alle
Handlungen nach innen und aufien erhoben. Als Familienunternehmen verfolgt Asklepios langfristige
unternehmerische Ziele. Der Gesellschafter nimmt keine Ausschiittungen vor, sondern reinvestiert saimtliche
erwirtschafteten Gewinne in das Unternehmen. Unser Engagement fiir die Pravention bei Schulkindern an

moglichst allen unseren Standorten rundet unser Bekenntnis zur Ubernahme gesellschaftlicher Verantwortung ab.

Integritit

Das Asklepios Fachklinikum Wiesen ist ein fester Bestandteil des dffentlichen Lebens im Landkreis Zwickau und
dem Erzgebirge. Dies verpflichtet uns nicht nur, unseren Versorgungsauftrag wahr zu nehmen, sondern iiber
unser Leistungsangebot umfassend und regelméaflig zu informieren und jederzeit auf die Belange und Fragen der
Offentlichkeit einzugehen. Wir sind ein zuverlassiger Partner in der Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten
sowie anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens und des 6ffentlichen Lebens.

Vor diesem Hintergrund sind sich alle Beschéftigten ihrer Verantwortung als Repréasentanten unseres Hauses

bewusst und tragen positiv zum Erscheinungsbild in der Offentlichkeit bei.

Ziele des Qualititsmanagements im Asklepios Fachklinikum Wiesen:
Implementierung und kontinuierliche Weiterentwicklung eines klinikinternen
Qualitatsmanagement-Systems
Ausrichtung aller Qualitdtsmanagement-Mafinahmen auf gemeinsame Ziele
systematische Identifizierung von Verbesserungspotentialen
nachhaltige Umsetzung von Verbesserungsmafsnahmen

Motivation aller Mitarbeiter fiir das Qualitditsmanagement
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Qualitatsmanagement ist in der Unternehmensstrategie der Asklepios-Gruppe verankert und hat damit einen
hohen Stellenwert in unserer Klinik. Im Sinne der Asklepios Unternehmensgrundsétze Mensch - Medizin -
Mitverantwortung betreiben wir in unserer Klinik ein Qualitdatsmanagement, welches die Interessen und das Wohl
der Kunden in den Vordergrund stellt. Die Sicherstellung einer hochwertigen medizinischen, pflegerischen und
therapeutischen Patientenversorgung ist unsere erste und wichtigste Aufgabe. Die Qualitdt unserer Leistung
iiberpriifen wir standig, um sie auf einem hohen Niveau zu halten und bei Bedarf zu verbessern. Grundlage aller
Aktivitdten im Qualitdtsmanagement im Asklepios Fachklinikum Wiesen ist das Asklepios Modell fiir Integriertes
Qualitaitsmanagement (AMIQ). Das Qualitdtsmanagement der Klinik integriert die Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitit. Hierbei erfolgt eine systematische Beschreibung und Uberpriifung aller Abldufe und Strukturen,
der Ausbau von Stiarken, die Arbeit an Verbesserungspotentialen sowie die kontinuierliche Messung und
Uberwachung der Qualitit. Die Qualititspolitik des Asklepios Fachklinikum Wiesen erlautert die Umsetzung
unseres Qualititsmanagement-Ansatzes und stellt die Ausrichtung des Qualitdtsmanagements auf eine

gemeinsame und allgemeinverbindliche Richtung aller Beteiligten sicher. Sie ist in Form von Leitsdtzen definiert:

Leitlinien zum Qualititsmanagement
In Zeiten, in denen immer héhere Anspriiche an unsere Leistungen gestellt werden und der Wettbewerb wachst,
nimmt die Bedeutung der Qualitit als Wettbewerbsfaktor weiter zu. Qualitét ergibt sich nicht von selbst, sie muss
erarbeitet werden, jeden Tag von jedem Mitarbeiter aufs neue.
Daher bekennt sich das Asklepios Fachklinikum Wiesen zu folgenden Leitlinien:
Wir wollen zufriedene Patienten. Deshalb ist hohe Qualitdt unserer Dienstleistungen eines der
obersten Unternehmensziele. Dies gilt auch fiir Leistungen, die nicht unmittelbar am Patienten
erbracht werden.
Den Maf$stab fiir unsere Qualitat setzt der Kunde. Unter Kunde verstehen wir neben den
Patienten, den einweisenden bzw. niedergelassenen Arzten und den Krankenkassen auch die
Mitarbeiter des Krankenhauses. Das Urteil dieser externen und internen Kunden iiber
medizinische, pflegerische und sonstige Dienstleistungen ist ausschlaggebend.
Unsere Patienten und andere Kunden beurteilen nicht nur die Qualitdt unserer Untersuchungen
oder Behandlungen, sondern alle unsere Dienstleistungen.
Informations- und Aufklarungsgesprache sind sorgfaltig und so zu fithren, dass sie von den
Patienten und anderen Kunden ausreichend und sicher verstanden werden. Gespréachsinhalt und
Wortwahl miissen verstandlich sein, Anfragen, Absprache, Beschwerden usw. sind griindlich
und ziigig zu bearbeiten.
Jeder Mitarbeiter des Asklepios Fachklinikum Wiesen tragt an seinem Platz zur Verwirklichung
unserer Qualitdtsleitlinien bei. Es ist deshalb die Aufgabe eines jeden Mitarbeiters, vom
Auszubildenden bis zum Chefarzt oder Geschaftsfithrer, einwandfreie Arbeit zu leisten. Wer ein
Qualitatsrisiko erkennt und dies im Rahmen seiner Befugnisse nicht abstellen kann, ist
verpflichtet, seinen Vorgesetzten unverziiglich zu unterrichten.
Als Qualitatsziel gilt immer ,, Null Fehler” oder ,,100% richtig”. Jede Arbeit soll daher schon von
Anfang an richtig ausgefiihrt werden. Das verbessert nicht nur die Qualitét, sondern senkt auch

unsere Kosten. Qualitat erhoht die Wirtschaftlichkeit.
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Nicht nur die Fehler selbst, sondern die Ursachen von Fehlern miissen beseitigt werden.
Fehlervermeidung hat Vorrang vor Fehlerbeseitigung.

Die Qualitdt unserer Leistungen hdngt auch von der eingesetzten Medizintechnik und von
zugekauften Produkten, Materialien sowie Dienstleistungen ab. Wir fordern deshalb von unseren
Lieferanten hochste Qualitat.

Unsere Patienten sollen nicht durch unnétige Doppeluntersuchungen belastet werden. Es soll
daher in der Kette , einweisende Arzte, Aufnahme, Funktionsdiagnostik und Therapie” auf
einheitliche Standards mit gleichwertigem Qualitatsniveau hingearbeitet werden. Der
Ubernehmende soll sich auf die Ergebnisse des Ubergebenden verlassen kénnen. Enge
Kommunikation aller Beteiligten und eine Abstimmung iiber die geforderten Diagnosen und
Therapien wird von allen Mitarbeitern unseres Krankenhauses erwartet. In der Regel gilt: Das
Erforderliche und Zweckmaéfgige an Diagnostik und Therapie ist durchzufiihren, unnétige
Belastungen des Patienten durch Uberdiagnostik und Ubertherapie sind zu vermeiden. Mafstab
fiir Diagnose und Therapie sind ausschliefflich das Wohl und die Erfordernisse des Patienten. Die
Betriebsabldufe des Krankenhauses werden danach ausgerichtet.

Trotz grofster Sorgfalt konnen dennoch gelegentlich Fehler auftreten. Deshalb wurden zahlreiche

erprobte Verfahren eingefiihrt, um Fehler rechtzeitig entdecken zu konnen.

Das Leitbild und die Leitsdtze zum Qualitdtsmanagement werden iiber folgende Wege an unsere Patienten,
Mitarbeiter und die Offentlichkeit kommuniziert:

Krankenhaus-Informations-Broschiire

Aushédnge in der Klinik

Internet-Homepage der Klinik

Hausinternes Intranet

D-2 Qualitatsziele

Die Qualitdtsziele dienen der Konkretisierung der Qualitatspolitik. Als Teil der Gesamtzielplanung der Klinik
wird jahrlich ein Qualitdtsmanagement-Zielplan aufgestellt. Dieser beinhaltet die Evaluation der Ziele des
Vorjahres sowie definierte Qualitétsziele auf Klinik- und Abteilungsebene fiir das kommende Jahr. Zur
Erreichung der Ziele sind im Qualitditsmanagement-Zielplan konkrete Umsetzungsmafinahmen festgelegt. Die
Qualitatsziele orientieren sich an den Erwartungen unserer Kunden (z.B. Patienten, Zuweiser, Mitarbeiter,
Kooperationspartner), am Klinikleitbild, der Qualitéatspolitik, den Unternehmenszielen sowie an dufSeren

Bedingungen (gesetzliche Auflagen etc.).

Folgende strategischen Qualititsziele wurden fiir das Jahr 2008 festgelegt:
Patiemtenzufriedenheit erh6hen
Mitarbeiterorientierung verbessern

Patintensichrheit erh6hen
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Folgende operativen Qualititsziele wurden fiir das Jahr 2008 festgelegt:
Erhohung der Patientenzufriedenheit gemessen an der Bewertung der Zufriedenheit bei der Patientenbefragung
(Anzahl zufriedener Patienten zu Anzahl abgegebener FragebogenTherapiekonzepte)

Mafsnahmen: regelmaéfiige Kontrolle d. Therapieabldufe, Therapieplane

Verringerung der Wartezeiten gemessen an der Zeit zwischen Ankunft eines Patienten und Behandlung

Mafsnahmen: Zentrale Koordination der Untersuchungen, Optimierung der Ablaufe in der psychiatrischen

Insitutsambulanz

Folgende qualititsverbessernde Mafinahmen wurden fiir das Asklepios Fachklinikum Wiesen festgelegt:
umfasssende, aktuelle Arbeitsanweisungen
qualititsverbessernde Mafinahmen: Uberarbeitung der bisherigen Arbeitsanweisungen, evtl. Ergdnzung durch

neue Arbeitsanweisungen

Verkiirzung der Dauer der Arztbrieferstellung

qualitdtsverbessernde Mafinahmen: Erstellung der Arztbriefe muss schneller erfolgen - bessere Koordinierung

Verbesserung der Pflegedokumentation

qualitdtsverbessernde Mafsnahmen: Qualitétszirkel zur Optimierung der Pflegedokumentation

Umfassende, aktuelle Pflegestandards

qualitdtsverbessernde Mafsnahmen: Erarbeitung neuer Standards durch neuen Qualitétszirkel

Verbesserung der Patientensicherheit

qualitdtsverbessernde Mafinahmen: Erarbeitung eines Standards zur Sturzprophylaxe

Um Qualitit messen zu konnen, sind in bestimmten Bereichen Qualititsziele in Form von Kennzahlen
festgelegt.

Anzahll zur Zufriedenheit geloster Beschwerden

Gesamtzufriedenheit Patientenbefragung

Anteil Mitarbeiter mit Mitarbeitergepsrach

Sturzstatistik

Rate besondere Vorkommnise

Einhaltungsrate Dokumentationsanalyse

Die Kennzahlen werden kontinuierlich erfasst und in festgelegten Zeitintervallen ausgewertet und analysiert.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Zur Sicherstellung der Umsetzung der Qualitatspolitik und Erreichung der gesetzten Qualitétsziele sind im
Asklepios Fachklinikum Wiesen die im Folgenden beschriebenen Strukturen implementiert. Die Aufgaben und

Verantwortlichkeiten der einzelnen Organe sind in einer Geschiftsordnung zum Qualitdtsmanagement festgelegt.

Geschiftsfiihrung
Die Gesamtverantwortung fiir das Qualititsmanagement liegt bei der Geschaftsfithrung/Verwaltungsleiterin.
Aufgaben im Qualitdtsmanagement:

Sicherstellung der Umsetzung der Qualitatspolitik und der Qualitétsziele

Bereitstellung der erforderlichen Ressourcen

Qualititsbeauftragter
Von der Geschiftsfithrung/Verwaltungsleiterin ist eine Qualitdtsbeauftragte benannt. Sie ist fiir die Initiierung,
Begleitung und Koordinierung der Mafsnahmen des Qualitdtsmanagements in Absprache mit der
Geschiftsfiihrung/Verwaltungsleiterin verantwortlich.
Aufgaben:
Initiierung, Koordinierung und Begleitung von qualitdtsverbessernden Mafinahmen
Beratung der Geschaftsfithrung in Belangen des Qualitdatsmanagements
Regelmafsiige Berichterstattung an die Geschéftsfiihrung/Verwaltungsleiterin zu aktuellem Stand,
Ergebnissen und zu Entwicklungsmoglichkeiten des Qualititsmanagements
Koordinierung und Uberwachung der Aktivititen von Qualitétszirkeln und Projektgruppen
Leitung/ Moderation von Qualitédtszirkeln/ Arbeitsgruppen
Information und Schulung der Klinikmitarbeiter zum Qualitdtsmanagement
Organisation und Ansprechpartner im Rahmen des Beschwerdemanagements
Durchfithrung von Mafinahmen der internen Qualitdtssicherung, z.B. interne Audits, Messungen
Erstellung des strukturierten Qualitdtsberichtes nach § 137 SGB
Aufbau und Betrieb des Dokumentenmanagements
Erstellung und Entwicklung von Vorlagen und Formularen fiir das Qualitditsmanagement
Projekte und konzeptionelle Aufgabenim Auftrag der Geschiftsfithrung
Konzeption, Implementierung und Evaluierung klinischer Behandlungspfade
Unterstiitzung bei Zertifizierung/ Rezertifizierung einzelner Bereiche
Verantwortung fiir die Module der Externen Qualitédtssicherung nach § 137 SGB V und die
Wahrnehmung von Aufgaben aus dem strukturierten Dialog.
Erhebung und Auswertung von Daten des Qualitdtskennzahlensystems
Die Information der Klinikmitarbeiter {iber Mafinahmen im Qualitditsmanagement erfolgt {iber etablierte

Informationswege wie z.B. Intranet etc.
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Qualititsverantwortliche der Abteilungen/Stationen
In allen Abteilungen sind Mitarbeiter als Qualitdtsverantwortliche benannt, die als Multiplikatoren fungieren und

qualitdtsverbessernde Mafinahmen in den Bereichen initiieren und begleiten.

Abteilungsleitungen
Die Abteilungsleitungen sind fiir die Sicherstellung der Umsetzung des Qualitditsmanagements in ihren
Abteilungen verantwortlich. Die Weitergabe der Informationen und die Kontrolle der Erreichung und Einhaltung

der Qualitatsziele stehen dabei im Vordergrund.

Qualitdtszirkel und Projektgruppen

In Qualitétszirkeln und Projektgruppen arbeiten Mitarbeiter aus allen Berufsgruppen und Hierarchieebenen
zusammen. Vorrangige Aufgabe ist die Erarbeitung von Losungsvorschldgen zu Themen, die in der Regel durch
die Lenkungsgruppe vergeben werden, mit dem Ziel, bereichsiibergreifende Verbesserungspotenziale zu
erkennen und umzusetzen. Positive Nebeneffekte dabei sind die kontinuierliche Verbesserung der
Zusammenarbeit aller Berufsgruppen und die Férderung der Kommunikation. Die Uberpriifung der Umsetzung
der Qualitatsaktivitdten erfolgt {iber einen Qualitdts-Mafinahmenplan, in dem fiir alle Mafinahmen

Verantwortliche und Zieltermine definiert sind, die durch den Qualitdtsbeauftragten {iberwacht werden.

Kommissionen und Gremien
Hygienekommission
Arzneimittelkommission
Arbeitssicherheitsausschuss
Ethikkommission
Die Aufgabe der genannten Gremien ist der Beschluss wesentlicher Mafinahmen innerhalb ihrer

Zustandigkeitsbereiche.

Konzernbereich DRG-, Medizin- und Qualititsmanagement

Externe Unterstiitzung im Qualitdtsmanagement erfahrt das Asklepios Fachklinikum Wiesen durch den
Konzernbereich DRG-, Medizin- und Qualititsmanagement der Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH.
Hierfiir stehen qualifizierte Mitarbeiter mit speziellem Wissen in Belangen des Qualitdts-, Projekt-, Prozess- und

Risikomanagements zur Verfiigung.
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Aufgaben:

Qualititszirkel

Beratung der Kliniken der Asklepios Gruppe in Belangen des Qualitdtsmanagements
Unterstiitzung der Qualitdtsbeauftragten bei der Ausiibung ihrer Tétigkeiten im
Qualitatsmanagement

Projektmanagement und Projektcontrolling, z. B. Erstellung von Projektzeitplanen gemeinsam
mit den Kliniken, Uberwachung der Einhaltung der Projektzeitpline

Durchfiithrung von Schulungen und Fortbildungen im Qualitdtsmanagement

Uberpriifung der Umsetzung von Qualitdtsmanagement-Mainahmen in den Kliniken, z. B.
Durchfiihrung von Audits und Fremdbewertungen.

Unterstiitzung bei der Einfithrung eines Risikomanagements.

In Qualitatszirkeln arbeiten Mitarbeiter aus allen Berufsgruppen und Hierarchie-Ebenen, wobei mindestens ein

Mitarbeiter aus jedem von der Thematik betroffenen Bereich vertreten sein soll.

Qualitétszirkel: Notfallmanagement
Qualitatszirkel: Hygiene
Qualitatszirkel: Formularwesen

Qualitatszirkel. Pflegedokumentation

Aufgabe: Erarbeitung von Losungsvorschldgen zu einem vorgegebenen aktuellem Thema mit dem Ziel,

bereichsiibergreifende Verbesserungspotentiale zu erkennen und umzusetzen.

Projektgruppen

In Projektgruppen arbeiten Mitarbeiter, die als Fachexperten zur Thematik involviert sind.

Aufgabe: Konzeptionelle Bearbeitung eines vorgegebenen Themas anhand eines Projektauftrages der

Verwaltungsleiterin.

Die Uberpriifung der Umsetzung der Qualititsaktivititen erfolgt iiber einen Qualitits-Mainahmenplan, in dem

fiir alle Mafinahmen Verantwortliche und Zieltermine definiert sind, die durch den Qualitétsbeauftragten

iiberwacht werden.
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D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements
Zur Uberpriifung der Umsetzung der Qualititspolitik und Qualitétsziele und der kontinuierlichen Verbesserung

der medizinischen, therapeutischen und pflegerischen Qualitdt werden im Asklepios Fachklinikum Wiesen

folgende Instrumente angewandt:

Patienten-, Mitarbeiter- und Einweiserbefragungen
Beschwerdemanagement

Interne und externe Qualitatsaudits
Dokumentationsanalysen

Durchfiihrung von Fallbesprechungen

Erhebung und Auswertung von Qualitdts-Kennzahlen

N o g x> w DN

Risikomanagement

1. Patienten-, Mitarbeiter- und Einweiserbefragungen

Einen wesentlichen Anhaltspunkt fiir die Initiierung von qualitidtsverbessernden Mafinahmen stellt die
Riickmeldung unserer Kunden zu deren Zufriedenheit mit den Leistungen unserer Klinik dar. Zu diesem Zweck
werden Befragungen von Patienten jahrlich, von Mitarbeitern und einweisenden Arzten im Abstand von drei
Jahren durchgefiihrt. Dabei wird bei der Mitarbeiterbefragung auf bewéhrte und vielfach erprobte standardisierte

Fragebdgen und eine unabhéngige, externe Auswertung durch ein beauftragtes Institut zuriickgegriffen.

Befragung:
Patienten: 2008
Mitarbeiter: 2008
Einweisende Arzte: 2006
Patientenbefragung

Die Riickmeldungen unserer Patienten werden jahrlich anhand von standardisierten Fragebogen erfasst.
Aufgrund der Patientenbefragung wurden in 2008 folgende Verbesserungsmafinahmen umgesetzt zB.
Optimierung der Therapiepldne
Speiseplane wurden iiberarbeitet

Optimierung des Wegeleitsystems

Mitarbeiterbefragung
Die Mitarbeiterbefragung wird alle drei Jahre durchgefiihrt. Die Gesamtzufriedenheitlag im Jahr 2008 bei
durchschnittlich 68% (Quelle: Auswertung der Mitarbeiterbefragung Witzenhausen-Institut). Aufgrund der
Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung wurden bis 2008 folgende Verbesserungsmafinahmen geplant bzw.
umgesetzt:
Verbesserung der Informationsweitergabe

Uberarbeitung/Verbesserung von verschiedenen Strukturen innerhalb der Klinik

weitere PC Arbeitsplatze wurden geschaffen



B Qualititsmanagement

Einweiserbefragung
Die Einweiserbefragung wird alle drei Jahre durchgefiihrt. Abgefragt werden hierbei die Zufriedenheit und die
Wichtigkeit zu Aspekten wie zum Beispiel Erreichbarkeit von Verantwortlichen im Asklepios Fachklinikum
Wiesen, das Leistungsangebot, die Diagnose- und Therapiemdglichkeiten sowie die personlichen Kontakten
sowohl zu Chef- und Oberérzten als auch zu nachgeordnetem Personal. Aufgrund der Ergebnisse der
Einweiserbefragung wurden nachfolgende Verbesserungspotenziale erkannt und in den Mafinahmenplan
aufgenommen:

Optimierung von Terminabsprachen

Verbesserung der Erreichbarkeit der Arzte und Optimierung des fachlichen Austausches bei

abweichenden Therapieentscheidungen

Schnellere Zusendung des ausfiihrlichen Arztbriefes

Strukturierung der Informationsweitergabe fiir niedergelassene Arzte (Veranstaltungen,

Informationsmaterial, personliche Kontakte)

Doppeldiagnostik, Komplikationen und Therapiednderungen

2. Beschwerdemanagement

In unserer Klinik ist ein Beschwerdemanagement fiir Patienten, Angehorige und sonstige Kontaktpersonen
etabliert. In regelméfiigen Abstdnden wird eine Auswertung der eingegangenen Riickmeldungen und
Beschwerden vorgenommen. Im Asklepios Fachklinikum Wiesen wurde ein "Kummerkasten" fiir unsere Patienten
etabliert. AufSerdem steht monatlich ein Patientenfiirsprecher zur Verfiigung.

Ergebnisse des Beschwerdemanagements

Berichtszeitraum: 01.01.2008 - 31.12.2008 = 11 Beschwerden (10 Beschwerden konnten zur Zufriedenheit unserer

Patienten gelst werden.)

3. Interne und externe Qualititsaudits
Zur Uberpriifung der Umsetzung qualititsverbessernder Manahmen und zur Identifizierung von
Verbesserungspotentialen werden in der Klinik Begehungen sowie interne und externe Audits durchgefiihrt:
Interne Audits: 2 x jahrlich in allen Bereichen
Dokumentationsanalyse: 2 x jahrlich stichprobenartig auf allen Stationen
Sturzrate erfassen : 1 x jahrlich in allen Bereichen
Dekubitusrate erfassen : 1 x jahrlich in allen Bereichen
Mitarbeiterbefragung zum Essen: 2 x jahrlich
Patientenbefragung zum Essen: 2 x jahrlich
Apothekenbegehung : 2 x jahrlich
Datenschutzbegehung: 1 x jahrlich in allen Bereichen

Brandschutzbegehung: 1 x jahrlich in allen Bereichen
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4. Dokumentationsanalysen
Die Durchfithrung von Dokumentationsanalysen dient dazu, die Dokumentation und den Informationsfluss
hinsichtlich der Versorgung von Patienten zu verbessern. Hierbei wird die arztliche und pflegerische

Dokumentation durch den Qualitdtsbeauftragten anhand definierter Checklisten {iberpriift und ausgewertet.

5. Fallbesprechungen

Die Durchfithrung von Fallbesprechungen dient der Verbesserung der Vorsorgungsqualitat durch berufsgruppen-

und fachabteilungsiibergreifende Betrachtung der Erkrankung.

Hierbei werden schwierige und komplexe Krankheitsverlaufe von Patienten vorgestellt und gemeinsam mit allen

beteiligten Arzten,Psychologen, Therapeuten und Pflegepersonal Therapiemdglichkeiten besprochen.
Patientenbesprechungen - wochentlich- alle Abteilungen

Mittagsbesprechung- Montag bis Freitag - alle Abteilungen

6. Erhebung und Auswertung von Qualitits-Kennzahlen

Beginnend in 2008 wurden qualitadtsrelevante Daten identifiziert, Erhebungsmethoden eingefiihrt bzw. verfeinert
sowie schrittweise ein Kennzahlensystem fiir die interne Qualitatssicherung aufgebaut. Hausintern kommen
kontinuierlich erfasste leistungs- und qualitdtsbezogene Kennzahlen zum Einsatz, deren Auswertung in
regelmafiigen Abstdnden erfolgt. Insbesondere die Erhebung und Auswertung von Kennzahlen bietet die
Moglichkeit, die vielfaltigen Prozesse der Klinik zu iiberwachen und zu steuern und damit eine qualitativ
hochwertige Versorgung der Patienten sicherzustellen sowie eine hohe Qualitit in Aufbau-und

Ablauforganisation zu gewahrleisten.

Beispiele fiir erhobene Kennzahlen:

Sturzstatistik:

Zur Verbesserung der Patientensicherheit wird regelméfiige eine Sturzstatistik gefiihrt. Daraus resultierend
werden umgehend Mafinahmen ergriffen, um die Sicherheit unserer Patienten zu erhhen und um Situationen zu

minimieren, die zu Stiirzen fiihren konnen.

Arztbrieflaufzeiten:

Als Resultat der regelméfiig durchgefiihrten Befragungen der Einweiser, wurden die Zeiten von der Entlassung
eines Patienten bis zum Versenden des Arztbriefes ausgewertet. Ziel ist es, Mainahmen zur Reduzierung dieser
Laufzeiten zu ergreifen, um den behandelnden niedergelassenen Arzten moglichst schnell die bendtigten

Informationen zukommen zu lassen.

7. Risikomanagement
Patienten sind besonders zu schiitzen. Deshalb liegt uns das Thema Patientensicherheit besonders am Herzen.
Beginnend in 2008 wurde ein Risikomanagementsystem in unserer Klinik aufgebaut. Bei der Einfiihrung wurde

ein modularer Aufbau bertiicksichtigt.
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Im Asklepios Fachklinikum Wiesen ist ein Projektmanagement etabliert, in dessen Rahmen die strukturierte
Initiierung, Durchfithrung und Evaluation von Projekten zur Qualitdtsverbesserung erfolgt. Beispielsweise

wurden folgende Projekte des Qualitdtsmanagements 2008 durchgefiihrt:

Projekt: Standard - Einarbeitung neuer Mitarbeiter im Sozialdienst

Projektziel: Transparenz der Einarbeitung; einheitliches Formular

Bereich: Sozialdienst

Projektverantwortlicher: Chefarzt Dr. med. Hartel

Projektteam: Pflegedienstleitung/QMB, Mitarbeiter Sozialdienst

Projektzeitraum: 21.04.2008 - 13.06.2008

Projektergebnis: Die Projektgruppe hat folgende Ergebnisse erzielt: - ein Formular und ein Standard zur

Einarbeitung fiir neue Mitatbeiter im Sozialdienst wurden erstellt

Projekt: Krankengeschichte

Projektziel: Neugestaltung des Krankenblatt unter Einbeziehung neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse
Bereich: gesamte Klinik

Projektverantwotlicher: Chefarzt Dr.med. Hartel

Projetteam: Pflegedienstleitung/QMB, alle Oberarzte

Projektzeitraum: 15.03. 2008 - Juni 2008

Projektergebnis: Die Projektgruppe hat folgendes Ergebnis erzielt: - ein neues Krankenblatt unter Einbeziehung

einer neuen Station und GAF Skala wurde erstellt
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D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Das Asklepios Fachklinikum Wiesen geht bei der Bewertung des Qualitdtsmanagements weit iiber die gesetzliche
Anforderungen hinaus und laft ihr Qualitdtsmanagement-System von externen unabhangigen Gutachtern
tiberpriifen. Die Klinik liefert damit einen Nachweis {iber die geleistete Qualitdt und das erreichte Qualitdtsniveau
anhand definierter Qualitdtsstandards. Mit der Aufrechterhaltung der Zertifizierung bzw. der Rezertifizierung
erfolgt eine kontinuierliche Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements der Klinik. Das Asklepios
Fachklinikum Wiesen unterzog sich folgender externer Bewertungen des Qualitdtsmanagements:
Zertifizierungnach KTQ®

Bereits im Jahr 2005 wurde das Asklepios Fachklinikum Wiesen nach dem Zertifizierungsverfahren der
,Kooperation fiir Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen” (KTQ®) zertifiziert. Bei diesem speziell fiir
das Gesundheitswesen entwickelten Verfahren werden Strukturen und Abldufe der gesamten Klinik in folgenden

Kategorien {iberpriift:

1 Patientenorientierung im Krankenhaus

2 Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung
3 Sicherheit im Krankenhaus

4. Informationswesen

5 Krankenhausfiithrung

6 Qualitdatsmanagement

Drei unabhangige Gutachter bestatigten der Klinik eine hohe Patienten- und Mitarbeiterorientierung sowie ein
weit entwickeltes Qualitdtsmanagement-System. Das KTQ® -Zertifikat ist drei Jahre giiltig. Eine Rezertifizierung
erfolgte im Jahr 2008. Hierbei wurde vor allem die Mitarbeiterorientierung der Klinik durch die unabhéngigen

Gutachter besonders hervorgehoben.

Externe Qualititspriifung Speisenversorgung

Die Qualitat der Speisenversorgung im Asklepios Fachklinikum Wiesen wird kontinuierlich {iberpriift. Zu diesem
Zweck werden regelméfiig Zufriedenheitsaudits durch das LSG Hygiene Institute durchgefiihrt, in der alle
Mitarbeiter und Patienten zu ihrer Zufriedenheit mit der Speisenversorgung befragt werden. Die Auswertung
dieser Befragungen bestédtigte eine Zufriedenheit, mit den in unserer Klinik angebotenen Speisen. Dariiber hinaus
motiviert uns die Bewertung die Qualitat und das Angebot unserer Speisenversorgung kontinuierlich zu steigern

und zu verbessern.

Externe Qualititspriifung Reinigung

Der Reinigungsdienst in unserer Klinik wird jahrlich einer unangemeldeten Qualitéatspriifung durch die Asklepios
Service GmbH unterzogen. Hierbei werden Organisation der Reinigung, Reinigungsleistung und die Einhaltung
von Hygienekriterien bewertet. Parallel dazu erfolgt jeweils eine Zufriedenheitsabfrage, in der alle Mitarbeiter und

Patienten zur Reinigungsqualitét befragt werden.
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