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Abbildung: Inmitten der reizvollen Landschaft des Siidharzes liegt in ruhiger Lage die Fachklinik fiir Orthopadie und
Rheumatologie Dr. Muschinsky

Liebe Patienten, lieber Patient, liebe Géaste!
Wir méchten Sie bei uns in der Fachklinik fir Orthopadie und Rheumatologie Dr. Muschinsky willkommen heilen.

Getreu unserm Motto "Menschliches méglich machen"ist es das Ziel aller unser Mitarbeiter, Sie Ihrer Genesung und
Mobilitat ein Stiick néher zu bringen.

Genielen Sie in der Klink das ruhige Ambiente mit dem Blick in die Natur. Sie wohnen bei uns vorwiegend im Einbettzimmer
mit moderner Einrichtung. All unsere Zimmer sind geschmackvoll und rollstuhlgerecht eingerichtet und verfiigen iiber Balkon,

Dusche, WC, Telefon, TV und Safe.

Die Cafeteria, Aufenthalts- und Fernsehrdume laden zum Verweilen ein. Unsere Kiiche bietet neben ausgewogener
Vollwertkost alle Diatformen sowie vegetarische Gerichte an.

In Ihrer Freizeit bieten Haus und Umgebung viele Méglichkeiten.
Ihr Team der Fachklinik fir Orthopadie und Rheumatologie Dr. Muschinsky

Verantwortlich:
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Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Dipl.Kfm. Frank QvMB 05524/ 858 399 05524/ 858 333 FrankMuschinsky@Musc
Muschinsky hinsky.de
Ansprechpartner:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Dipl. Kfm. Frank QVB 05524/ 858 399 05524/ 858 333 FrankMuschinsky@Musc
Muschinsky hinsky.de

Links:

www.Muschinsky.com
Sonstiges:
Kostenlose Hotline in der Zeit von 8:00 bis 17:00 Uhr 0800 55 46 450

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Dipl. - Kfm. Frank Muschinsky, 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:

Fachklinik fir Orthopadie und Rheumatologie Dr. Muschinsky
Wiesenbek 7 -10

37431 Bad Lauterberg

Telefon:

05524 / 8580

Fax:

05524 / 858333

E-Mail:

info@Muschinsky.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260310107

A-3 Standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name:

Fachklinik fir Orthopadie und Rheumatologie Dr. Muschinsky
Art:

privat

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Nein
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Lrganigraimim

Fachklinik fiir Orthopédie und Rheumatologie

Goschiftsiihrung
Erik Gziesla
Qualita M
mmmm
Prokuristinnen
Menique Bertram
Kathrin Cziesla
| EDV
Arztliche Leitung Verwaltung | Michagl M
\ Bereich REHA | | Bersich KH |
| Dr. Milazim Loxhaj | Or. Udo Kithnau

= Obor- und Assistenziirzie

Arzise kretariat

Pationtenaufnahme
Schwaster Simone

§
i
s

i
i

Martina Wadler

Pllegedianst

Mackne W erthar

Psychologischer Dienst
Matthias Rappa

Kilche

Diater Draymann

Diatassistontin
Jenny Bottichar

I

Michag| Battcher

Organigramm: Organigramm

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fur psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhauser mit einer psychiatrischen
Fachabteilung:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung ?

Nein

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

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

Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA01 Aufenthaltsraume

SA12 Balkon/Terrasse

SA55 Beschwerdemanagement

SA39 Besuchsdienst/"Griine Damen"

SA22 Bibliothek

SA23 Cafeteria

SA44 Diat-/Ern&hrungsangebot

SA02 Ein-Bett-Zimmer

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA13 Elektrisch verstellbare Betten

SA40 Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und
Patientinnen sowie Besucher und
Besucherinnen

SA24 Faxempfang fir Patienten und Patientinnen

SA14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

SA04 Fernsehraum

SA25 Fitnessraum

SA49 Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltu
ngen

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

SA26 Frisiersalon

SA45 Friihstlicks-/Abendbuffet

SA46 Getrankeautomat
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Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA15 Internetanschluss am Bett/im Zimmer

SA27 Internetzugang

SA28 Kiosk/Einkaufsmaoglichkeiten

SA30 Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und
Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung

SA16 Kuhlschrank

SA31 Kulturelle Angebote

SA32 Manikire/Pedikure

SA51 Orientierungshilfen

SA33 Parkanlage

SA56 Patientenfiirsprache

SA52 Postdienst

SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen

SAQ7 Rooming-in

SA17 Rundfunkempfang am Bett

SA35 Sauna

SA36 Schwimmbad/Bewegungsbad

SA57 Sozialdienst

SA37 Spielplatz/Spielecke

SA08 Teekiiche fiir Patienten und Patientinnen

SA18 Telefon

SA09 Unterbringung Begleitperson

SA38 Wéscheservice

SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

SA58 Wohnberatung

SA10 Zwei-Bett-Zimmer

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
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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
39 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationare Fallzahl:

1078

Ambulante Fallzahlen
Fallzahlweise:

0

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt  |1,2 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und 1,2 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
4,8 Vollkrafte

Ausbildungsdauer
3 Jahre

Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

0 Vollkrafte

3 Jahre

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkrafte

3 Jahre

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkrafte

2 Jahre

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinne
n

0 Vollkrafte

1 Jahr

Pflegehelfer und 4,2 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

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

B-[1] Fachabteilung Klink Dr. Muschinsky

B-[1].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Klink Dr. Muschinsky

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:

2300

Hausanschrift:

Fachklinik fur Orthopadie und Rheumatologie Dr. Muschinsky
37431 Bad Lauterberg

Telefon:

05524 / 8580

Fax:

05524 / 858333

E-Mail:

Info@Muschinsky.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:
Dr. Kiihnau, Udo Leitender Arzt 05524 8580 05524 858118
Dr.UdoKuehnau@Mu
schinsky.de

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Klink Dr. Muschinsky]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klink Dr. Muschinsky: Kommentar / Erauterung:

V001 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klink Dr. Muschinsky:

Kommentar / Erlauterung:

V003 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des
Rickens

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

V005 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes

V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VO14 Endoprothetik

V012 Kinderorthopadie

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VO13 Spezialsprechstunde

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Klink Dr. Muschinsky]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP02 Akupunktur

MPO04 Atemgymnastik/-therapie

MP05 Babyschwimmen

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
MPO7 Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und

Sozialarbeiterinnen
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik

MP11 Bewegungstherapie

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

MP14 Diat- und Erméahrungsberatung

MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberl
eitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP18 FuRreflexzonenmassage

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26 Medizinische FuBpflege

MP28 Naturheilverfahren/Homéopathie/Phytotherapi
e

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manuelle Therapie

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel-
und/oder Gruppentherapie

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulen
gymnastik

MP37 Schmerztherapie/-management

MPG3 Sozialdienst

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker
und Diabetikerinnen

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

MP67 Vojtatherapie fiir Erwachsene und/oder Kinder

MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP49 Wirbels&ulengymnastik
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu

Selbsthilfegruppen

MP68 Zusammenarbeit mit Pflegedienst der Klinik Dr. Muschinsky

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

Pflege/Kurzzeitpflege

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Klink Dr. Muschinsky]

Serviceangebot: Kommentar / Erlduterung:
SA05 Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer
SA42 Seelsorge

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl:
1078

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

Rang  ICD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
1 M54 868 Riickenschmerzen
2 M53 89 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule bzw. des Riickens|, die nicht an anderen Stellen der
internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet ist]
3 M51 85 Sonstiger Bandscheibenschaden
4 M50 19 Bandscheibenschaden im Halsbereich
5 M16 <=5 Gelenkverschleifd (Arthrose) des Hiiftgelenkes
5 M17 <=5 Gelenkverschleid (Arthrose) des Kniegelenkes
5 M19 <=5 Sonstige Form des Gelenkverschleiles (Arthrose)
5 M75 <=5 Schulterverletzung
5 M79 <=5 Sonstige Krankheit des Weichteilgewebes
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Rang  |CD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):

5 M80 <=5 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung der Knochendichte -

Osteoporose

* 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 8-918 14 Fachibergreifende Behandlung von Patienten mit lang andauernden Schmerzen

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Art der Ambulanz: Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlauterung:

Ambulanz:

AMOO0 |Ambulanter Pflegedienst der
Klinik Dr. Muschinsky

AMOO |Physikalische Therapie

AMO7 |Privatambulanz

AM11 |Vor- und nachstationare
Leistungen nach § 115a SGB V
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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:

AA59  [24h-EKG-Messung

Umgangssprachliche Bezeichnung:

24h:

Kommentar / Erlduterung:

AAG2 |3-D/4-D-Ultraschallgerat

AAD4 |Bewegungsanalysesystem

AA40 |Defibrillator

Gerét zur Behandlung von
lebensbedrohlichen

Herzrhythmusstorungen

AA0O |Gerat zur Beatmung

AAQ0O0 |Knochendichtemessung

AA27 [Réntgengerat/Durchleuchtungsg

erat

Ja

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

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auRer Belegarzte und
Belegérztinnen)

1,2 Vollkrafte

davon Facharzte und
Facharztinnen

1,2 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen

B-[1].12.2 Pflegepersonal:
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 4,8 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |0 Vollkréfte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 4,2 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:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:
SP02 Arzthelfer und Arzthelferin
SP32 Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fiir

Erwachsene und/oder Kinder

SP04 Diatassistent und Diatassistentin
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SP36

Spezielles therapeutisches Personal:

Entspannungspéadagoge und
Entspannungspadagogin/Entspannungstherap
eut und
Entspannungstherapeutin/Entspannungstraine
r und Enspannungstrainerin (mit
psychologischer, therapeutischer und
padagogischer
Vorbildung)/Heileurhythmielehrer und
Heileurhythmielehrerin/Feldenkraislehrer und

Feldenkraislehrerin

Kommentar/ Erlauterung:

SP05

Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits-
und Beschéftigungstherapeut und Arbeits- und

Beschéftigungstherapeutin

SP42

Manualtherapeut und Manualtherapeutin

SP15

Masseur/Medizinischer Bademeister und

Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP43

Medizinisch-technischer Assistent und
Medizinisch-technische

Assistentin/Funktionspersonal

SP18

Orthopadietechniker und
Orthopadietechnikerin/Orthopadiemechaniker
und
Orthopadiemechanikerin/Orthopédieschuhmac
her und Orthopadieschuhmacherin/Bandagist

und Bandagistin

SP21

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP22

Podologe und Podologin/Fulpfleger und
FuBpflegerin

SP23

Psychologe und Psychologin

SP25

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP46

Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer
und Gymnastiklehrerin/Sportpadagoge und
Sportpadagogin

SP48

Vojtatherapeut und Vojtatherapeutin fiir

Erwachsene und/oder Kinder
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SP28

Spezielles therapeutisches Personal:

Wundmanager und
Wundmanagerin/Wundberater und
Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte

Kommentar/ Erléuterung:
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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
Leistungsbereich:

Die Fachklinik fiir Orthop&die und Rheumatologie ist nach der DIN ISO 9001:2000 zertifiziert.

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

Seite 22 von 30



Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik

Leitbild, Vision, Mission:

Menschliches mdglich machen

Patientenorientierung:

Unsere Patienten konnen nur dann eine hochwertige Leistung erhalten, wenn qualifiziertes Pflegepersonal mit hochwertigen

Arbeitsmitteln an optimal eingerichteten Arbeitsplatze ihre Dienstleistung ausfiihren konnen.

Wir legen deshalb besonderes Augenmerk auf optimale Schulung unserer Mitarbeiter, Uberpriifung der Arbeitsgerate und

Messmittel sowie die Gestaltung der Arbeitsplatze.

So ist unsere Einrichtung auch in Zukunft sowohl personell als auch technisch in der Lage, die Weiterentwicklungen in den

Bereichen individuelle Pflege, Betreuung und Verwaltung zu beherrschen.

Verantwortung und Fiihrung:

* verstarkte Fort- und Weiterbildung unserer Mitarbeiter zur noch besseren Qualifizierung und Durchsetzung des
Quallitatsgedankens.

* einen Flihrungsstiel, der auf Selbststandigkeit und Verantwortung der Mitarbeiter ausgerichtet ist, mit einer tibersichtlichen
und klaren Organisation.

*systematische Erfassung und Auswertung von Kundenreklamationen

* Weiterflihrung unsers zertifizierten Qualitdtsmanagemetes

* klare und Uberpriifbare Zielvorgaben fir alle Funktionen und Mitarbeiter, die den Einrichtungserfolg beeinflussen

* strikte Einhaltung der gesetzlichen und behérdlichen Anforderungen
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* Wahrnehmung unser Verpflichtung an einem aktiven Umweltschutz

Mitarbeiterorientierung und -beteiligung:

Wir gewahrleisten, daf fiir alle qualitatsrelevanten Tétigkeiten Personal mit ausreichender Qualifikation eingesetzt wird und
geeignete Schulungsmalnahmen zur Aufrechterhaltung bzw. Erweiterung des Qualitatsniveaus geplant, durchgefihrt und

nachgewiesen werden.

Durch angemessene Schulugsmalinahmen werden die Mitarbeiter in die Lage versetzt, weitgehend eigenstandig und eigen
verantwortlich zu arbeiten, einher gehend mit einer Aufwertung der Arbeitsbedingungen und der personlichen Qualifikation,

mit dem Ziel der Motivationssteigerung.

Prozessorientierung:

Die Qualitatsmanagement-Standarts / Prozessbeschreibungen gehen tber die allgemeine Darstellung hinaus und vermitteln
detaillierte Beschreibungen der jeweiligen Aufgaben, Verantwortlichkeiten, Ablaufe, Dokumentenverweise sowie der

personellen und materiellen Sicherstellung der Prozesse.
Die Qualitatsmanagement-Standarts / Prozessbeschreibungen liegen an den jeweiligen Arbeitsplatzen innerhalb der

Bereiche, bei dem Geschéftsflihrer und bei dem Qualitdtsmanagementbeauftragten aus. In Verteilerlisten, welche durch den

Qualitatsmanagementbeauftragten gefihrt werden, ist der Empfang der betreffenden Anweisungen zu quittieren.

Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern:

Uns ist es wichtig zu erfahren, wie zufrieden unsere Kunden mit unserer Arbeit sind.

Wir haben Checklisten und Fragebdgen eingesetzt, die wir von unseren Kundenausgefiillt zuriick bekommen.
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Selbstverstandlich stehen es jedem frei persénlich an unser Mitarbeiter heranzutreten falls ein Fehler unterlaufen ist.

Kontinuierlicher VerbesserungsprozeR:

Die standige Bewertung unseres QM-Systems durch die Leitung der Einrichtung stellt sicher, daf} alle internen Regelungen
eingehalten werden, den Anforderungen unserer Patienten entsprochen wird und dal Trends und Veranderungen der

Patientenanforderungen ermittelt und erkannt werden.

Hierzu erfolgt eine regelmaRige interne und auch externe Auditierung unseres QM-Systems. Bewertet wird dabei nicht allein,

ob unser System den Anforderungen der Norm DIN EN ISO 9001:2000 ent-spricht, sondern, ob es den zusatzlich definierten

Anspriichen des PQsG (Pflegequalitatssicherungsgesetzes) sowie hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit gerecht wird.

Information an Patienten:

Damit sich unser Kunden gezielt Informieren konnen stehen Ihnen folgende Medien zur Verfugung:
* Prospekte, welche Kostenfrei bei uns angefodert werden kénnen

* Internet, www.muschinsky.com

* Tag der offenen T(r

* Informationsveranstaltungen im Haus als auch auf Gesundheitsmessen

* individuelle Besichtigungen unseres Hauses

Information an Mitarbeiter:

Interne kommunikation
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Zur Sicherstellung stabiler und gelenkter Prozesse ist die interne Kommunikation (iber die Zustandigkeitszuweisung in
unserm Haus geregelt. Erforderliche technische Mittel sowie Hilfsmittel werden durch die Geschéftsleitung bereitgestellt und

bei Notwendigkeit aktualisiert.

Dariiber hinaus organisieren wir Mitarbeiterbefragungen, erfassen u.a. in Personalgesprachen den Bedarf der Mitarbeiter an

Weiterbildungsmalinahmen, flihnren Teambesprechung zum Thema Pflege, Qualitat, Umwelt, Arbeitssicherheit mit

offentlicher Auswertung durch.

D-2 Qualitatsziele

Strategische/operative Ziele:

Die standige Sicherstellung und Erhéhung der Patientenzufriedenheit unter Beachtung der Rentabilitat ist vorrangiges Ziel
unserer Einrichtung. Daflir ist die kontinuierliche Verbesserung der Qualitat unserer Serviceleistungen auf ein tiber dem

Marktdurchschnitt liegendes Niveau notwendig.

Kosten von "Nicht- oder Mangel-Qualitat" werden vermieden; Kosten durch ungeeignete ProzeRabldufe dlirfen weder der

Einrichtung noch dem Patienten entstehen.

Unter dem o. a. Gesichtspunkt gehen die effiziente Gestaltung aller in der Einrichtung vorhandenen Prozesse und eine

Patientenbindung durch optimale Zufriedenstellung der Patientenerwartung Hand in Hand.

Deshalb werden von der Leitung der Einrichtung messbare Zielvereinbarungen mit der Pflegedienstleitung getroffen.

Die Fuhrungskrafte wiederum treffen Zielvereinbarungen mit jedem Mitarbeiter.

Dies ist zugleich Anreiz als auch eine Messmdg-lichkeit, die tagliche Arbeit und die Entwicklung zu messen.

Bei dem standigen Verbesserungs- und Anpassungsprozelt der Sicherstellung der Patienten-zu-friedenheit, der Steigerung

der Wirtschaftlichkeit und der Einhaltung von Fachstandards, insbesondere in Hinblick auf die Wirkung unserer

Dienstleistungen und Einrichtungen auf die Patienten sind alle Mitarbeiter verpflichtet, mit-zu-wirken.
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Die Umwelt geht uns alle an und wird bei uns seit Jahren grof} geschrieben. Wir sind stets bemUht, umweltschonende

Produkte oder Ablaufe umzusetzen, um hierdurch auch weiterhin unseren Beitrag zum Umweltschutz zu erfiillen.

Im Bereich der Gelenk-Op's streben wir eine Zusammenarbeit mit einem operierenden Krankenhaus an, um eine flieRende

Weiterversorgung der Patienten zu ermdglichen.

Bei Qualitdtsverbesserungen im medizinisch- technischen Bereich orientieren wir uns am jeweils aktuellen Stand der

Technik.

Messung und Evaluation der Zielerreichung:

Messung der Zielerreichung durch interne und externe Audits

Kommunikation der Ziele und der Zielerreichung:

Die Kommunikation unser Zielerreichung erfolgt durch Qualitétszirkel, sowie Rundschreiben der Geschaftsfihrung.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Der Aufbau unseres Qualitatsmanagementsystems richtet sich an den Forderungen der

DIN EN ISO 9001:2000 aus und ist im Ansatz prozessorientiert.

Das hat zur folge:

- das Erfiillen, Verstehen und Umsetzen der an uns gestellten Anforderungen,

- die Notwendigkeit unsere Prozesse aus der Sicht unserer Patienten,
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Vertragspartner und Mitarbeiter zu betrachten,

- das Erzielen von Ergebnissen bezlglich Prozessleistungen und

Prozesswirksamkeit und

- die standige Verbesserung unserer Prozesse ( KVP ) auf der Grundlage objektiver Messungen.

Ein Grundvoraussetzung fur unser Oualitdtsmanagement ist, dass die Anforderungen unserer Patienten, Vertragspartner

und Mitarbeiter als Eingaben zu Beginn der Prozesse bekannt und als Messgrofen vorliegen miissen.

Im Rahmen der Dienstleistungsrealisierung werden in unserer Einrichtung nachfolgende Kernprozesse praktiziert:

* Aufnahme eines neuen Patienten

* Anamnese des Patienten

* Pflege der Patienten

* Beratung potentieller Patienten

* Entlassung

weiter wirken folgende Kernprozesse ein:

* Geschaftsleitung

* Qualitdttsmanagement

* Therapieabteilung

* Arzte unserer Klinik
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D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Die standige Bewertung unseres QM-Systems durch die Leitung der Einrichtung stellt sicher, dal alle internen Regelungen
eingehalten werden, den Anforderungen unserer Patienten entsprochen wird und daB Trends und Veranderungen der
Patientenanforderungen von unserer Einrichtung ermittelt und erkannt werden.

Hierzu erfolgt eine regelmaRige interne und auch externe Auditierung unseres QM-Systems. Bewertet wird dabei nicht allein,

ob unser System den Anforderungen der Norm DIN EN ISO 9001:2000 ent-spricht, sondern, ob es den zusatzlich definierten

Anspriichen des PQsG (Pflegequalitatssicherungsgesetzes) sowie hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit gerecht wird.

Instrumente des Qualitdtsmanagement in unserm Haus sind :

1. Ergebnisse aus externen sowie aus unseren internen Audits,

2. Riickmeldungen von Patienten zu erhobenen Forderungen als auch aus den externen und internen

Patientenzufriedenheitsbefragungen,

3. Prozessleistungen und Dienstleistungskonformitét,

4. Status von veranlafiten Vorbeugungs- und KorrekturmaBnahmen,

5. Erfiillungsstand von festgelegten FolgemalRnahmen aus vorangegangener Managementbewertung,

6. Geplante Veranderungen, die sich auf das QM-System auswirken konnten, und

7. Empfehlungen fiir Verbesserungen.
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D-5 Qualititsmanagementprojekte

Anpassung unseres Handbuches von der DIN EN ISO 9001: 2000 auf die neue Norm DIN EN 9001 : 2008.

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Die standige Bewertung unseres QM-Systems durch die Leitung der Einrichtung stellt sicher, daf} alle internen Regelungen
eingehalten werden, den Anforderungen unserer Patienten entsprochen wird und dal Trends und Veranderungen der
Patientenanforderungen von unserer Einrichtung ermittelt und erkannt werden.

Hierzu erfolgt eine regelmaRige interne und auch externe Auditierung unseres QM-Systems. Bewertet wird dabei nicht allein,
ob unser System den Anforderungen der Norm DIN EN ISO 9001:2000 ent-spricht, sondern, ob es den zusatzlich definierten
Anspriichen des PQsG (Pflegequalitatssicherungsgesetzes) sowie hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit gerecht wird.

Um die Geschaftstatigkeit unserer Einrichtung gezielt iberwachen zu kénnen, definieren wir Schiisselindikatoren.

Fur die Beschaffung dieser Zahlen - sowohl der buchhalterischen wie auch der nicht-buch-hal-terischen Indikatoren - ist die

Verwaltung und die Pflegedienstleitung zustandig.

Durch den Vergleich immer derselben GroRen - auf verschiedene Zeitabschnitte bezogen - ist es mdglich, eine unmittelbare

Einschatzung der Geschéftsentwicklung vorzunehmen.

Die jahrliche Managementbewertung wird durch die Geschaftsleitung in Form eines Berichts erstellt.
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