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Einleitung

Abbildung: Die Brandenburg Klinik in der Waldsiedlung bei Bernau

Die neurologische Abteilung der Brandenburg Klinik Wandlitz ist eine Stationare Einrichtung mit den Phasen B, C und D der
neurologischen Rehabilitation. Sie biete 300 Behandlungsplatze fiir erwachsene Patienten nach Schlaganfallen,
Schadelhirmverletzungen und Hirtumoren aber auch mit allen anderen neurologischen Erkrankungen, die zu funktionellen
Stérungen fiihren kénnen. Neben den therapeutischen Fachdisziplinen (Physio- Ergo- und Sprachtherapie.
Neuropsychologie, Musiktherapie und Physikalische Therapie) stehen den Patienten und ihren Angehdrigen der
medizinische Dienst und der Sozialdienst zur Verfligung. Zuséatzlich bieten eine Freizeittherapeutin Aktivitdten auBerhalb der
Therapiezeiten an.

Fur Angehdrige besteht die Méglichkeit, die Patienten wahrend der Rehabilitation zu begleiten. Sie kdnnen sich friihzeitig
unter fachtherapeutischer und pflegerischer Anleitung auf die Betreuung des erkrankten Familienmitglieds zu Hause

vorbereiten. Ubemachtungsmaglichkeiten stehen zur Verfiigung.

Innerhalb der Abteilung fiir Neurologische Phase B der Brandenburg Klinik werden 75 Betten gefiihrt.
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Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Kai Uwe Michels Geschaftsleitung 033397-3-3323 033397-3-3344 KUMichels@Brandenburg
klinik.de
Michael Scheider Regionaldirektor 030 800 929 115 030 800 929 104 Scheider@michelskliniken
de
Ansprechpartner:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Prof. Dr. Michael Jobges |Chefarzt Neurologie 033397-3-4000 033397-3-4044 Joebges@Brandenburgkli
nik.de
Martin Keunecke Verwaltungsleiter 033397-3-3309 033397-3-3344 Keunecke@Michelsklinike
n.de
Frank Hoffmann Qualitdtsmanagementbea [033397-3-33004 Hoffmann@Brandenburgk
uftragter linik.de

Links:

E-Mail: info@brandenburgklinik.de / Web: www.brandenburgklinik.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Kai Uwe Michels, ist verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der

Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:

Brandenburg Klinik, Abteilung Neurologische Friihrehabilitation
Brandenburgallee 1

16321 Bernau

Telefon:

033397 /30

Fax:

033397 /33344

E-Mail:

info@brandenburgklinik.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

261200845

A-3 Standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name:

Brandenburg Klinik Bernau-Waldfrieden GmbH BKB & Co. KG, Brandenburgallee 1, 16321 Bernau-Waldsiedlung
Art:

privat

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
trifft nicht zu / entfallt
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt
A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
trifft nicht zu / entfallt

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

trifft nicht zu / entfallt

A-11.2 Akademische Lehre

trifft nicht zu / entfallt

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

trifft nicht zu / entfallt

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
75 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationare Fallzahl:

681

Ambulante Fallzahlen
Fallzahlweise:

0

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt 10,5 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und 3,5 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arzte und Arztinnen, die keiner |0 Vollkrafte
Fachabteilung zugeordnet sind

A-14.2 Pflegepersonal
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Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Anzahl
77,0 Vollkrafte

Ausbildungsdauer
3 Jahre

Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

4,0 Vollkréfte

3 Jahre

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

3,0 Vollkrafte

3 Jahre

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0,0 Vollkréfte

2 Jahre

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinne
n

16,0 Vollkrafte

1 Jahr

Pflegehelfer und 0,0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0,0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
| Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Besondere Einrichtung: 2856 (importiert am
22.06.2009 15:52)

B-[1].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Besondere Einrichtung: 2856 (importiert am 22.06.2009 15:52)

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:

3700

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:
Prof. Dr. med. Jobges, Michael Chefarzt 033397/ 34000 Frau Forster KH-Arzt
joebges@brandenbur
gklinik.de

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Besondere Einrichtung: 2856 (importiert am 22.06.2009
15:52)]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Besondere Einrichtung: Kommentar / Erlauterung:
2856 (importiert am 22.06.2009 15:52):

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen
Lahmungssyndromen

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

VNOO Neurologische Frihrehabilitation
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B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Besondere Einrichtung: 2856 (importiert
am 22.06.2009 15:52)]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MPO3 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MPO04 Atemgymnastik/-therapie

MP06 Basale Stimulation

MPO7 Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und
Sozialarbeiterinnen

MP11 Bewegungstherapie

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder
Kinder)

MP14 Diat- und Eméahrungsberatung

MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberl
eitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP27 Musiktherapie

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel-

und/oder Gruppentherapie

MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation
(PNF)
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches

Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulen
gymnastik
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und

Beratung von Patienten und Patientinnen

sowie Angehdrigen
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

MP45 Stomatherapie/-beratung

MPOO Trachealkan(len-Management

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP49 Wirbels&ulengymnastik

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu

Selbsthilfegruppen

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Besondere Einrichtung: 2856 (importiert am
22.06.2009 15:52)]

Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA01 Aufenthaltsraume

SA55 Beschwerdemanagement

SA39 Besuchsdienst/"Griine Damen"

SA22 Bibliothek

SA23 Cafeteria

SA02 Ein-Bett-Zimmer

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA13 Elektrisch verstellbare Betten

SA14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

SA26 Frisiersalon

SA28 Kiosk/Einkaufsmdglichkeiten

SA30 Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und

Besucherinnen sowie Patienten und

Patientinnen
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Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
SA31 Kulturelle Angebote

SA33 Parkanlage

SA56 Patientenfiirsprache

SA34 Rauchfreies Krankenhaus

SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen
SA17 Rundfunkempfang am Bett

SA42 Seelsorge

SA18 Telefon

SA09 Unterbringung Begleitperson
SA10 Zwei-Bett-Zimmer

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:

681

B-[1].6 Diagnosen nach ICD
B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang |CD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
(3-stellig):
1 163 290 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefaRes im Gehirn - Hirinfarkt
2 G62 83 Erkrankung des peripheren Nervensystems bei schwerer Grunderkrankung
3 161 78 Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns
4 G93 54 Gehirnschadigung durch Sauerstoffmangel
5 S06 45 Verletzung des Schédelinneren
6 160 26 Schlaganfall durch Blutung in die Gehirn- und Nervenwasserraume
7 G82 22 Vollstdndige bzw. unvollstdndige L&hmung der Beine oder Arme
8 C71 8 Gehimkrebs
8 162 8 Sonstige Blutung innerhalb des Schédels, nicht durch eine Verletzung bedingt
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Rang  |CD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):

10 |Dp32 7 Gutartiger Tumor der Himhaute bzw. der Riickenmarkshaute

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[1].7 Prozeduren nach OPS
B-[1].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 8-552 636 Friihzeitige Nachbehandlung und Wiedereingliederung (Friihrehabilitation) von am Nervensystem
erkrankten oder operierten Patienten

2 1-620 168 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung

3 1-207 162 Messung der Gehirnstrome - EEG

4 1-610 106 Untersuchung des Kehlkopfs durch eine Spiegelung

5 1-208 100 Messung von Gehirnstrémen, die durch gezielte Reize ausgeldst werden (evozierte Potentiale)

6 8-987 85 Fachibergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Krankheitserregern

7 3-200 81 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

8 5-431 47 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur kiinstlichen Ernahrung

9 8-191 33 Verband bei groBflachigen bzw. schwerwiegenden Hautkrankheiten

10 8-123 23 Wechsel oder Entfernung einer durch die Haut in den Magen gelegten Ernahrungssonde

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: . Kommentar / Erlauterung:

AA58 | 24h-Blutdruck-Messung

AA59  [24h-EKG-Messung

AA39 |Bronchoskop Nein
AA08 |Computertomograph (CT) Ja
AA40  |Defibrillator Gerét zur Behandlung von

lebensbedrohlichen

Herzrhythmusstérungen
AA10 |Elektroenzephalographiegerat  |Hirnstrommessung k.A.

(EEG)

AA11 |Elektromyographie (EMG)/Gerat |Messung feinster elektrischer Strome im

zur Bestimmung der Muskel
Nervenleitgeschwindigkeit
AA43  |Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung feinster

Messplatz mit EMG, NLG, VEP, |elektrischer Potentiale im Nervensystem,
SEP, AEP die durch eine Anregung eines der fiinf

Sinne hervorgerufen wurden

AA12 | Gastroenterologisches Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung Nein
Endoskop
AA22 [Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels starker Nein
(MRT) Magnetfelder und elektromagnetischer
Wechselfelder
AA27 [Réntgengerat/Durchleuchtungsg Ja
erat
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Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:

AA29 | Sonographiegerat/Dopplersonog Ja
raphiegerat/Duplexsonographieg

erat

AA31 | Spirometrie/Lungenfunktionspriif

ung

AA00 |Videoendoskopische k.A.
Schluckdiagnostik

B-[1].12 Personelle Ausstattung
B-[1].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt  |10,5 Vollkrafte
(auBer Belegérzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und 3,5 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

B-[1].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und 77 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 4 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 3 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
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Anzahl

Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Krankenpflegehelfer und |16 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

keine Angaben
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V
(BQS-Verfahren)

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemiR § 112 SGB V

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

C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung]
("Strukturqualitatsvereinbarung™)

trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik

Qualitatsphilosophie

Die neurologische Phase B der Brandenburg Klinik versteht sich als Dienstleistungsunternehmen, das den Patienten mit
ihren Angehdrigen, den am Behandlungsprozess des Patienten beteiligten Partnern aus der Akutmedizin und der
Niederlassung sowie den Kostentragern verpflichtet ist. Aus dieser Verpflichtung folgt, dass die Patienten ein
therapeutisches Angebot erhalten, das den aktuellen wissenschaftlichen rehabilitationsmedizinischen Erkenntnissen
entspricht und den Evidenzkriterien der Effektivitdt und Effizienz gentigt. Grundlage des Rehabilitationsprozesses ist die
International Classification of Functioning (2001). Die Behandlungsplane werden auf der Basis der diagnostizierten
Funktionsstdrungen individuell erstellt und der funktionellen Erholung entsprechend angepasst. Es erfolgt eine angemessene
Dokumentation der rehabilitativen MaRnahmen, der Therapieeffekt wird Giber validierte Assessmentskalen abgebildet. Der
AbschluBbericht enthalt eine differenzierte sozialmedizinische Beurteilung. Um eine optimale Umsetzung der
therapeutischen MaRnahmen und ihre Integration in eine Gesamtbehandlung zu gewahrleisten, wird an der Brandenburg
Klinik der fachlichen Qualifikation und damit der Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter eine hohe Prioritat eingerdumt.

Die Geschéftsleitung, die arztliche Leitung und die Mitarbeiter der Brandenburg Klinik haben es sich zum Ziel gesetzt,
innerhalb des Kreises ihrer Mitbewerber eine flihrende Rolle bei der Versorgung der neurologischen Patienten der Phase B
einzunehmen. Ausschlaggebend daflr ist eine enge Verbindung zu den am Behandlungsprozess beteiligten Partnern, um zu
gewahrleisten, dass die jeweils aktuellen Bediirfnisse beriicksichtigt werden, keine Doppeluntersuchungen erfolgen und der
Patient eine mit Vor- und Nachbehandlern abgestimmte Therapie erhélt. Bei Sicherstellung der notwendigen
Behandlungsinhalte unter Berlcksichtigung aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse werden dabei bei Bedarf zu

differentialdiagnostischen Visiten hinzugezogen.

Patientenorientierung

In der neurologischen Phase B der Brandenburg Klinik werden tberwiegend Menschen in der friihen Phase nach einer
Hirnschadigung behandelt. Die Betroffenen sind in dieser Phase in der Regel nicht in der Lage, ihre eigenen Ziele und
Wiinsche realitatsnah zu dullern. Um die Therapie dennoch an deren Bedirfnisse, aber auch an ihre kérperlichen und
geistigen Ressourcen anzupassen, werden die Angehdrigen zum Aufnahmezeitpunkt mit Hilfe eines umfassenden
Fragebogens gebeten, nicht nur die Krankengeschichte darzustellen, sondern auch die Persénlichkeit des Patienten zu
schildern und seine Vorlieben und Abneigungen mitzuteilen. Fir Patienten, die solche Fragen selbstandig beantworten

kénnen, wurde der Fragebogen entsprechend abgewandelt.
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Die Therapieplanung erfolgt in der Phase B dezentral auf den Stationen, um der variablen Belastbarkeit der Patienten
(erhebliche Tag-zu-Tag-Schwankungen) gerecht zu werden.

Visiten bieten eine weitere Gelegenheit fiir die Patienten, den Rehabilitationsprozess aktiv mitzugestalten.

Neben den Therapeuten steht unser Sozialdienst fir Beratungsgesprache zur Verfiigung. Kontakte zu Selbsthilfegruppen
werden auf Wunsch vermittelt oder angebahnt.

Zusatzlich ist die Brandenburg Klinik in externe Qualitatssicherungsmafnahmen eingebunden (z. B. Reha-

Qualitatssicherungsprogramm der Rentenversicherung: Ergebnisbericht der Patientenbefragung).

Verantwortung und Fiihrung

Die neurologische Abteilung der Brandenburg Klinik ist in Fachabteilungen mit Abteilungsleitern gegliedert. Die Abteilungen
sind flir die Verbesserung der Arbeitsablaufe, die abteilungsinterne Fortbildung und die Weiterentwicklung der
diagnostischen, therapeutischen und evaluierten Methoden verantwortlich. Zusatzlich wurden Arbeitsgruppen gebildet, die

mit speziellen Aufgaben der Qualitatssicherung befasst sind:

*  Entlassungsmanagement

*  Notfallmanagement

*  Risikomanagement

*  Hygienemanagement

*  Medikamente und Geréte

*  Betriebssicherheit

e Therapieplanung

*  Assessment, Datenerfassung, Dokumentation und Berichte

Der Beauftragte fir Qualitatssicherung hat in diesem Rahmen eine koordinierende Funktion. Das monatlich tagende

Leitungsteam macht Vorgaben, initiiert Projekte und greift Verbesserungsvorschlage aus dem Kreis der Mitarbeiter auf.

Mitarbeiterorientierung und -beteiligung

Die Mitarbeiterbeteiligung an den Qualitatssicherungsmalinahmen ist zum einen durch formelle Strukturen gewahrleistet,
dazu gehoren die Dienstbesprechungen der Abteilungen, das Leitungsteam und die speziellen Arbeitsgruppen (siehe oben),
zum anderen tragt die flache Hierarchie in der Brandenburg Klinik dazu bei, dass auf informeller Ebene Veranderungs- und
Entwicklungsprozesse aktiv von den Mitarbeitern angeregt und mitgestaltet werden.

Interne Fortbildungen werden von den Mitarbeitern selbst geplant. Durch abteilungstbergreifende Fortbildungen wird
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gewahrleistet, dass die Mitarbeiter solide Kenntnisse (iber die Tatigkeit abteilungsfremder Bereiche besitzen.
Durch das implementierte Vorschlagswesen ist es den Mitarbeitern der BBK mdglich aktiv an der Gestaltung der

Arbeitsablaufe und ihres Tatigkeitsumfeldes teilzuhaben und Neuerungen zu initiieren.

Wirtschaftlichkeit (Effektive Nutzung von Ressourcen und effektiver Einsatz von

Mitarbeitern)

Bereits zum Aufnahmezeitpunkt der Patienten durch den Stationsarzt kann eine begriindete Schwerpunktsetzung fiir die
Behandlung erfolgen. Eine adaptive Therapieplanung erlaubt einen flexiblen Einsatz der Therapeuten und eine schnelle
Reaktion auf eine veranderte Bedarfslage insgesamt und in Bezug auf die funktionelle Erholung des einzelnen Patienten.
Weitere MalRnahmen in diesem Bereich betreffen den Aufbau eines Krankenhausinformationssystems, das den Mitarbeitern
einen schnellen Zugang zu den Patientenunterlagen erlaubt. Einheitliche Formulare und Berichtsmuster verkirzen die
Schreibzeiten und tragen zur fristgemafen Fertigstellung der Berichte bei. Tatigkeitsbeschreibungen, Handanweisungen und
Handbiicher dienen ebenfalls einer gezielten Verordnungs- und Behandlungspraxis und damit einem wirtschaftlichen
Umgang mit den Ressourcen. Das kontinuierliche Monitoring der Medikamentenverordnungen

und des -verbrauchs dient dem indikationsgerechten Einsatz der Medikamente.

Fehlermonitoring und kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Alle am Behandlungsprozess verantwortlich beteiligten Mitarbeiter sind in das umfassende Notfallkonzept der Klinik
eingewiesen und werden dazu im Rahmen von Weiterbildungen regelmafig geschult.

Die Ergebnisse der Riickmeldebdgen der Patienten und die Ergebnisberichte externer Qualitatssicherungsprogramme
werden an die Abteilungen weitergeleitet, die dann fiir die Behebung der Fehler verantwortlich sind. Zentrale Strukturen fir
den Verbesserungsprozess sind neben internen Audits interdisziplinére Visiten, Supervisionen, Team- und
Leitungsbesprechungen, teilnehmende Beobachtung der Therapien und Kontrolle der Berichte. Hinzu kommen
stichprobenartige Kontrollen z. B. der Leistungsdokumentation.

Des Weiteren findet in einem Risikomanagement eine differenzierte Erfassung und Auswertung von Beinahe-Fehlern statt.
Identifizieren Verbesserungspotentiale werden u.a. in einem Malnahmenplan zusammengefasst und in einer turnusmagigen

Rechenschaftslegung im Lenkungsausschuss der BBK bewertet sowie deren Realisierung bzw. Umsetzung verfolgt.

D-2 Qualitatsziele
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Siehe D1.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Siehe D6.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Siehe D6.

D-5 Qualititsmanagementprojekte

Siehe D6.

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Organisationsform des Qualitatsmanagements

Die Brandenburg Klinik hat auf der obersten Leitungsebene die Geschéftsleitung, den Verwaltungsleiter und den &rztlichen
Direktor. In der zweiten Flihrungsebene befinden sich Chefarzte/Oberarzte, sowie die Abteilungsleiter der Pflege und die
stellvertretende Verwaltungsleitung. Die dritte Ebene ist die Mitarbeiterebene. Die Bereichsleiter der therapeutischen
Disziplinen und der Pflege sind fir alle fachlichen und organisatorischen Belange ihrer Bereiche zustandig und tragen

Ergebnisverantwortung.
Die Brandenburg Klinik verflgt tber ein Qualitats-Management-System nach DIN EN ISO 9001:2000 und ist seit Dezember

2007 durch die Zertifizierungsgesellschaft EQ ZERT nach den Qualitatsgrundsétzen der Deutschen Gesellschaft fiir
medizinische Rehabilitation (DEGEMED) zertifiziert.
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Im Rahmen des Zertifizierungsprozesses wurden Strukturen geschaffen, die die Umsetzung eines effektiven
Qualitdtsmanagements gewahrleisten. Eine Steuergruppe koordiniert Standort (ibergreifend die QM-Aktivitaten. Der

Lenkungsausschuss der Brandenburg Klinik ibernimmt folgende Aufgaben:
»  Erarbeitung / Aktualisierung von Unternehmenszielen, Qualitatspolitik, Leitbild, diesbzgl. Verbindlichkeit zur
Belegschaft und insbes. der leitenden Mitarbeitern herstellen

* I|dentifikation und Priorisierung von Verbesserungsbereichen

*  Ableitung und Zuordnung von Projekten zu den Unternehmenszielen

* transparente Darstellung

*  Festlegung der Regeln fiir eine effiziente Zusammenarbeit in den Projekten

*  Einleitung aller notwendigen Malknahmen zur Umsetzung des hausinternen Projektplanes orientieren an der DIN
EN ISO mit dem Ziel der Zertifizierung

*  Genehmigung von Projekten incl. von Zielvorgaben, Workshopbesetzung, Meilensteinen und Kennzahlen fiir
Projekterfolg

Der Qualitatsmanagement Beauftragte (QM-B) ist mit der Einflhrung, der Koordination und der Weiterentwicklung des
Qualitatsmanagements betraut. Der QM-B berichtet der Leitung regelmaRig tber den Stand und die Ergebnisse seiner
Arbeit. Er stellt das Bindeglied zwischen Belegschaft und Klinikleitung dar. Der QM-B informiert bei Bedarf alle Mitarbeiter
uber den Stand des Qualitatsmanagements und diskutiert mit diesen anstehende Fragen zu allen Bereichen des
Qualitatsmanagements. Der QM-B wird in der Austibung seiner Tatigkeit durch das Qualitatsmanagement-Team QM-Team)
unterstltzt, dem er als Leiter vorsteht. Die Mitglieder des QM-Teams wurden im Rahmen des Einflihrungsprojektes

Qualitdtsmanagement geschult und fir ihre Aufgaben qualifiziert.
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QM-Verantwortlicher

Herr Martin Keunecke

QM-Beauftragter

Herr Frank Hoffmann

Qualitatsbewertung

Im Haus ist ein Koordinator firr Fragen der externen Qualitatssicherung festgelegt. Dieser stellt sicher, dass die
zurlickgemeldeten Ergebnisse der externen Qualitétssicherung in der Klinikleitung erortert und im jahrlichen

Qualitatsbericht bewertet werden. Sie bilden eine wesentliche Grundlage fiir den kontinuierlichen Verbesserungsprozess der
Klinik.

In der Brandenburg Klinik wird mindestens einmal jahrlich eine systematische Bewertung des Qualitdtsmanagementsystems
- das Management-Review - durchgefuhrt.

Es wird gepriift, ob das Management der Klinik im Sinne der festgelegten Qualitatspolitik wirksam, angemessen und
okonomisch ist und insbesondere ob damit die mittel- und langfristigen Ziele der Klinik erreicht werden.
Verbesserungsmdglichkeiten und Anderungsbedarf des Qualitatsmanagementsystems sowie notwendige Anpassungen von
Qualitatspolitik und Qualitatsziele werden erértert und festgelegt. Die Qualitatsmanagement-Bewertung wird dokumentiert.

Die Managementbewertung schliel’t folgende Punkte ein:

*  Verbesserung der Wirksamkeit des Qualitdtsmanagements und seiner Prozesse
*  Verbesserung der erbrachten Dienstleistungen in Bezug auf Interessenspartnern
*  Ziele zur Leistungsverbesserung der Organisation

»  Strategien und Initiativen fir Marketing, Produkte und

*  Zufriedenheit der Kunden

*  Angaben zur strategischen Planung

*  Verhinderung von Verlusten und Plane zur Minderung identifizierter Risiken

*  Einschatzung von Sach- und Personalressourcen

Die QM-Bewertung beruht auf den Informationen und Fakten des Qualitatsberichtes und allen weiteren Daten, die der
Klinikleitung zur Verfiigung stehen. Der Qualitatsbericht beinhaltet Informationen und Daten die als Grundlage der

Unternehmenssteuerung systematisch erhoben werden. Hierzu gehdren neben den tiblichen Finanz- und Wirtschaftsdaten
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die Ergebnisse

*  zuKennzahlen (Prozesse, Abteilungen, Projekte)

* aus Marktbeobachtung und -forschung

e ausinternen Audits

*  aus Befragungen von Patienten und Interessenspartnern
« aus Uberpriifungen des Klinikkonzeptes

» derexternen Qualitatssicherung sowie

*  des Fehler-, Risiko- und Beschwerdemanagements

An der Managementbewertung nehmen Vertreter der Unternehmensleitung der Michels Kliniken teil.
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