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Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Marianne-Strauf3-Klinik

Milchberg 21

82335 Berg

Telefon: 08151/261-0

Telefax: 08151/261-955

Email: msk@ms-klinik.info
Homepage: http://www.ms-klinik.de

Institutionskennzeichen des Krankenhauses
IK-Nummer: 260913399

Name des Krankenhaustragers

LH Minchen/Bezirk Obb./KWA/DMSG Bayern
Dies ist kein akademisches Lehrkrankenhaus.

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
(Stichtag: 31.12.2004)

Gesamtanzahl Betten: 107
Gesamtanzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:

Stationare Patienten: 2121
Ambulante Patienten: 180




A-1.7A Fachabteilungen
Schlissel Abteilungsbezeichnung Betten Stat. Falle Haupt- oder Belegabteilung Poliklinik
2800 Nervenheilkunde 107 2121 Hauptabteilung ja




A-1.7B Mindestens Top-30 DRG des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr

Rang DRG Text Fallzahl

1 0




A-1.8 Folgende besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote
werden vom Krankenhaus wahrgenommen:

Fur psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhauser mit
psychiatrischen Fachabteilungen:

Es besteht keine regionale Versorgungsverpflichtung.

Das Behandlungszentrum Kempfenhausen fur Multiple Sklerose ist mit seinen vier Einrichtungen (Akutklinik,
Tagesklink, Ambulanz,Pflegeheim) und seinem Team qualifizierter Spezialisten das einzige bayerische MS-
Zentrum, das Patienten eine ganzheitliche Therapie in jedem Stadium der Krankheit bieten kann.

Unsere interdisziplindren Behandlungsmethoden helfen MS-Betroffenen wirksam im Kampf gegen die
Krankheit. Die reizvolle Umgebung und das Klinikambiente unterstitzen dabei, die dafur nétige Ruhe und
psychische Starke zu gewinnen.

Das medizinische Konzept geht von einem krankheitszentrierten, auf die Problemen des Einzelnen
zugeschnittenen Vorgehen aus, so dass nicht nur neurologische Aspekte in die Behandlung einfliel3en.
Wesentliche Schwerpunkte bilden die innere und die physikalische Medizin, sowie die fur den Patienten
wichtige Urologie und die auf die Bedurfnisse von MS-Patienten zugeschnittenen Pflege. Aber auch die
psychologischen, sozialmedizinischen und logopadischen Probleme werden berlcksichtigt. Nur durch die
interdisziplindre Zusammenarbeit der zahlreichen Fachleute kann der Patient optimal versorgt werden.




A-1.9 Folgende ambulanten Behandlungsmaéglichkeiten bestehen:

In unserer Fachambulanz erfolgen kompetente Beratung, Untersuchung und Diagnostik, sowohl im Rahmen
einer Abklarung bei Neuerkrankten als auch zur Kontrolle des Krankheits- und Therapieverlaufs.

In der Ambulanz werden Fragen zur MS besprochen und die Weichen fur den weiteren Behandlungsweg
gestellt, sei es durch Planung einer medikamentdsen Therapie oder auch durch Weiterleitung in den
stationaren bzw. tagesklinischen Bereich.




A-2.0 Folgende Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-
arztverfahren der Berufsgenossenschatft:

Schlissel Abteilungsbezeichnung
0000 Es sind keine Abteilungen zugelassen
A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten
A-2.1.1 Apparative Ausstattung
Ausstattung 24 h verfugbar| Kommentar
Computertomographie (CT) ja bei med. Notwendigkeit in der Nachbarklinik
Echokardiographie nein
Elektroenzephalogramm (EEG) ja
Elektroneurographie, -myographie ja
Ergometrie nein
Evozierte Potenziale ja Leitungsmessung in verschiedenen Bahnsystemen
des zentralen Nervensystems
Farbdopplersonographie nein
Labordiagnostik ja durch ein externes Labor
Langzeit-Blutdruckmessung nein
Langzeit-EKG nein
Magnetresonanztomographie (MRT) ja bei med. Notwendigkeit in der Nachbarklinik
Nystagmographie/Elektrooculographie | nein Analyse von Storungen der Augenbewegung und des
Gleichgewichtssystems
Sonographie (Ultraschall) ja
Urodynamischer Messplatz nein
A-2.1.2 Therapeutische Moéglichkeiten

Therapie

Ergotherapie
Ernahrungsberatung
Klinische Psychologie
Krankengymnastik
Logopéadie
Neuropsychologie
Physikalische Therapie
Physiotherapie
Schmerztherapie
Sozialdienst




B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

B-1.1[1/1] Name der Fachabteilung / Abteilungsschltssel:

Nervenheilkunde / 2800

Anzahl Betten: 107

Stationare Falle: 2121

Ambulante Falle: 180

Dies ist eine Hauptabteilung

Diese Abteilung hélt eine Poliklinik/Ambulanz vor.
Chefarzt: Dr. Nicolaus Konig
Patientenansprechpartner: Frau Huttinger
Telefon: 08151/261 0

Telefax: 08151/261 955

Email: msk@ms-klink.info

Homepage (URL): www.ms-klinik.de
Schwerpunkt: Multiple Sklerose

Kommentar: 100 Betten Akutklinik, 7 Platze Tagesklinik

B-1.2 [1/1] Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Unser medizinisches Konzept vereint in unserer Akutklinik die diagnostischen und medizinisch-
therapeutischen MalRnahmen einer neurologischen Fachklinik, die zur Behandlung der MS nétig sind, mit den
physikalisch-medizinischen Aspekten einer symptomorientierten Behandlung.

Die Besonderheit unserer MS-Klinik besteht daher in der parallelen Anwendung aller zur Verfigung stehenden
medizinischen und therapeutischen Behandlungsmethoden. Diagnostik und Therapien sind dabei zeitlich und
inhaltlich aufeinander abgestimmt und greifen zum Wohle des Patienten wirksam ineinander.

B-1.3 [1/1] Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Alle zur Zeit etablierten medizinischen Therapien der verschiedenen MS-Verlaufsformen werden in unserem
Behandlungszentrum durchgefiihrt, sowohl zur Akutbehandlung als auch im Rahmen immunologischer
Therapieprinzipien.

Durch Teilnahme an zahlreichen Medikamentenstudien und durch jahrelange Erfahrung verfiigen wir Gber
umfangreiche Kenntnisse in der Anwendung aktueller Therapiestrategien, z.B. mit Beta-Interferonen,
Glatirameracetat (Copaxone®), Mitoxantron oder Immunglobulinen. Dies gilt auch fiir die symptomorientierten
Behandlungen, z.B. Antispastika incl. Baclofenpumpe, Therapie von Blasenentleerungsstérungen, Ataxie,
Nystagmus, Schmerzen oder Missempfindungen.

B-1.4 [1/1] Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

Ergotherapie:

Die Schwerpunkte der ergotherapeutischen Behandlung liegen im motorisch-funktionellen sowie im
alltagsrelevanten Bereich. Mit unserer therapeutischen Ausrichtung wollen wir in unseren Patienten das
Gefuhl fur die eigenen Fahigkeiten wecken und ihnen zeigen, wie sie diese im Alltag nutzen kénnen.
Therapieschwerpunkte

Training der Selbstandigkeit (ADL)




Dusch- und Anziehtraining, Ess- und Haushaltstraining (strukturiertes Arbeiten im Haushalt)
Schulung der Koordination, der Wahrnehmung, der Sensomotorik, der Sensibilitat, der Belastbarkeit
Training der Grob- und Feinmotorik, der Ausdauer

Vermittlung von ataxiechemmenden Strategien

Erprobung und Anpassung von Hilfsmitteln

Klinische Psychologie:

Die Konfrontation mit der Diagnose Multiple Sklerose ist fiir Patienten, insbesondere flr Neuerkrankte, mit
groRen psychischen Belastungen verbunden. Eine psychotherapeutische Begleitung ist daher oft sinnvoll.
Im Mittelpunkt steht die ressourcenorientierte, stiitzende Psychotherapie, die dem Patienten bei der
Bewadltigung der korperlichen Erkrankung und ihrer psychosozialen Folgen helfen soll.
Therapieschwerpunkte

Ressourcenorientierte, stitzende Einzeltherapie

Paar- und Angehdrigengesprache

Psychosoziale Beratung

Sexualberatung

Krisenintervention

Verhaltenstherapeutisch orientierte Behandlung zur Angst- und Stressbewaltigung
Strukturgebende Alltagsplanung bei psychosenahen Patienten

Anleitung zum Autogenen Training

Durchflihrung des Autogenen Trainings

Kognitive Verhaltenstherapie

Anwendung und Auswertung von psychodiagnostischen Testverfahren

Befundung

Durchfuihrung von Fortbildungsveranstaltungen

Teilnahme an interdisziplinaren Besprechungen

Psychoedukation

Logopadie

Bei einer Multiple Sklerose kdnnen alle Formen von Sprach-, Sprech- oder Stimmstdrung, sowie auch
Schluckstérungen vorkommen. Die Stérungen kénnen in jeder Auspragung und in jedem Stadium der MS
auftreten und sogar ein erstes Symptom sein.

Therapieschwerpunkte bei MS kénnen sein:

Optimierung der haufig beeintrachtigten Sitz- und Kopfhaltung

Aktivierung der Bauchatmung mit Zwerchfellbeteiligung

Ubungen zur Verlangerung von Ausatemphase und Tonhaltedauer

Ubungen zur Verbesserung der Atmung in Verbindung mit Entspannungsiibungen
Stimm- und Stimmkraftigungsibungen

Ubungen zur Verbesserung der Artikulationsmotorik

Lippen- und Zungenfunktionsibungen vor dem Spiegel zur Selbstkontrolle
Artikulationsiibungen

Ubungen zur Verbesserung der mimischen Muskulatur

Stimulation der Facialismuskulatur mit Eis und nachfolgend:

- Ubungen mit Vordehnung

- oder gegen Widerstand

- oder aktive Ubungen

Stimulation von Schluck- und Palatalreflex mit Eis

Schluckmuskelaktivierung nach PNF

Kehlkopflockerung

Wortfindungsiibungen

Neuropsychologie

MS kann aul3er korperlichen Beeintrachtigungen auch zu einem Nachlassen der geistigen Leistungsfahigkeit z.B.
in Form von Konzentrationsproblemen oder Vergesslichkeit fihren. Ebenso kann eine massive Erschépfung

und Ermidung die Leistungsfahigkeit herabsetzen.

Therapieschwerpunkte

* Ausfuhrliche Diagnostik der geistigen Leistungsféahigkeit, fur Berufstétige auch in einer Belastungserprobung mit
anschlielRender Arbeitsplatzanalyse

» Beratungsgesprache zum besseren Umgang mit Leistungsminderungen und Ermidungszustanden im Beruf und
im hauslichen Alltag (Energiemanagement, Strel3bewaltigung)
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» Neuropsychologische Einzel- und Gruppentherapie zur Vermittlung von Kompensationsstrategien fir den
Umgang mit den festgestellten Defiziten.

* Verlaufskontrollen bei Verdacht auf dementielle Entwicklung

« Uberpriifung der Fahrtauglichkeit (PKW, Berufsfahrer und E-Rolli)

* Ausfihrliche Angehdérigenberatung

 Unterstitzung in der Krankheitsbewaltigung auf Basis der Terstungsergebnisse

Pflege

Die Pflege ist ein integraler Bestandteil unseres gesamten Therapiekonzepts. Sie wird in Anlehnung an die
ADL (activities of daily life) praktiziert. Die zentrale Aufgabe liegt in der Grund- und Behandlungspflege, die
sehr individuell nach dem Pflegeprozess in Form einer geplanten, aktivierenden Pflege durchgefihrt und
dokumentiert wird.

Ziele sind das "Gewinnen neuer Freiheiten" und eine Verbesserung des physischen und psychischen
Wohlbefindens. Unsere Aufgabe ist es, Lebensfreude zu vermitteln und in Zusammenarbeit mit allen
Beteiligten die Selbsténdigkeit des Patienten zu bewahren und zu férdern.

physikalische Therapie

Eine Saule der MS-Behandlung ist neben der Krankengymnastik die physikalische Therapie. Unsere
Behandlungstechniken sollen Schmerzen, Odeme, Sensibilitats- und Trophikstérungen sowie
Obstipationsbeschwerden lindern.

Neben klassischer Massage, Bindegewebsmassage und Ful3reflexzonentherapie stehen dabei im

Vordergrund die Hydrotherapie wie Vierzellen-, Stanger- und Kohlensaurebader, Kneipp sche Anwendungen.

die manuelle Lymphdrainage, Kompressionsbandagen, die Versorgung mit medizinischen
Kompressionsstrimpfen und die Elektrotherapie, Eisapplikation, Warmeanwendung und medizinische Ful3pflege-

Physiotherapie / Krankengymnastik

Die Physiotherapie wird in unserer Klinik individuell und alltagsbezogen auf den Patienten ausgerichtet und
eventuell durch adaquate Hilfsmittelversorgung unterstiitzt. Ziele sind das Erlernen und Erhalten funktioneller
Fahigkeiten sowie das Anbahnen normaler Bewegungsablaufe.

Unsere qualifizierten Mitarbeiter therapieren nach verschiedenen Konzepten auf neurophysiologischer
Grundlage in Anlehnung an Bobath, E-Technik nach Hanke, Brunkow und Wassertherapie nach McMillan.
Beckenbodengymnastik, Atemtherapie, manuelle Therapie, Shiatsu, Entspannungstechniken sowie
Eisapplikationen und Lokomotionstraining auf dem Laufband vervollstandigen unser Behandlungskonzept.
Gruppentherapien - auch nach alternativen Methoden - haben je nach Behinderungsgrad des Patienten
einen festen Stellenwert in unserer Klinik.

Sozialdienst

Der Sozialdienst erganzt die arztliche, pflegerische und physiotherapeutische Versorgung in der Klinik durch
fachliche Hilfe fur die Patienten, die personliche und soziale Probleme im Zusammenhang mit ihrer Erkrankung
haben.

Durch Beratung in sozialrechtlichen Fragen, Vermittlung von ambulanten Hilfsorganisationen und Erarbeiten
von Loésungsstrategien bei Problemen am Arbeitsplatz und zu Hause unterstiitzen wir die Patienten und
erleichtern ihnen den Umgang mit ihrer Erkrankung.

Erndhrungsberatung:

Unsere Diatassistentin bietet Ernahrungsberatung bei MS und Diatbratung bei erndhrungsbedingten Krankheiten
wie z.B Diabetes mellitus an.Deswegen werden in unserem Haus auch diatetische Mahlzeiten angeboten. Ein
fur das Haus individuell erstellter Verpflegungskatalog kann von MS-Betroffenen erworben werden.
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B-1.5 [1/1]

Mindestens die Top-10 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr:

2800 - Nervenheilkunde

Rang

DRG

DRG-Text

Fallzahl

000

Diese Fachabteilung rechnet keine Leistungen nach dem DRG-System ab.

0
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B-1.6 [1/1] Mindestens die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr:

2800 - Nervenheilkunde

Rang ICD-10 Nr. ICD-Text Fallzahl

1 G35 Chronische entziindliche Erkrankung des Gehirns (=Multiple Sklerose) 1936

2 G82 Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie 152

3 Z03 Arztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfallen 6

4 G04 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis 5

5 G90 Krankheiten des autonomen Nervensystems 5

6 G95 Sonstige Krankheiten des Riickenmarkes 5

7 G36 Sonstige akute disseminierte Demyelinisation 4

8 G81 Hemiparese und Hemiplegie 4

9 G37 Sonstige demyelinisierende Krankheiten des Zentralnervensystems 2

10 G50 Krankheiten des N. trigeminus [V. Hirnnerv] 2
B-1.7 [1/1] Mindestens die 10 haufigsten Operationen der Fachabteilung im Berichtsjahr:

2800 - Nervenheilkunde

Rang OPS-301 Nr. OPS-Text Fallzahl
1 000 Diese Fachabteilung rechnet keine Leistungen nach dem OPS-System ab. 0




B-2 Fachubergreifende Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

B-2.1 Gesamtanzahl ambulanter Operationen nach § 115 SGB V im Berichtsjahr: 180

B-2.2 Mindestens die Top-5 der ambulanten Operationen im Berichtsjahr:

0000 - Gesamt-Krankenhaus

0000 - Gesamt-Krankenhaus

Rang EBM-Nummer EBM-Text Fallzahl
1 0000 Es werden keine ambulanten Leistungen vom Krankenhaus erbracht. 0
B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fir das Berichtsjahr):

Hochschulambulanz (§ 117 SGB V): 0
Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V): 0
Sozialpadiatrisches Zentrum (8§ 119 SGB V): 0

B-2.4 Personalqualifikation im arztlichen Dienst (Stichtag: 31.12.2004):
Schlissel / Abteilung Anzahl der Anzahl Arzte in der Anzahl Arztemit
beschaftigten Arzte Weiterbildung abgeschlossener
insgesamt Weiterbildung
2800 / Nervenheilkunde 14 7 7
Gesamt: 14 7 7

Weitere Angaben zur Personalqualifikation im Arztlichen Dienst:

Unter den 7 Arzten und Arztinnen mit abgeschlossener Weiterbildung sind 5 Facharzt fiir Neurologie, 1Facharzt
fir Psychiatrie und Psychotherapie, 1 Facharzt fiir Innere Medizin. 2 Artze besitzen die zusétzliche
Facharztbezeichnung fiir Physikalische Medizin und Rehabilitation, sowie einer den Facharzt fur
psychotherapeutische Medizin

Verschiedene Arzte verfiigen tiber Zusatzqualifikationen:

Verkehrsmedizin

Diplom-Psychologe

Teilnahme an mehreren Phase Il Medikamentenstudien

Fakultative Weiterbildung in spezieller neurologischer Intensivmedizin

Zertifizierung EEG und Evozierte Potentiale der deutschen Gesellschaft flr Neurophysiologie

B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag: 31.12.2004):
Schlussel / Abteilung Pflegekrafte Examinierten Krankenschwestern/- Krankenpflegehelfer/in
insgesamt Krankenschwestern/- pfleger mit
pfleger Fachweiterbildung
2800 / Nervenheilkunde 53 34 (64.2 %) 2 (3.8 %) 19 (35.8 %)
Gesamt: 53 34 (64.2 %) 2 (3.8 %) 19 (35.8 %)
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Weitere Angaben zur Personalgualifikation im Pflegedienst:
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2 Pflegekréafte haben eine Weiterbildung zum Rehafachpfleger.
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C Qualitatssicherung

C-1 Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Zugelassene Krankenhauser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitatssicherung nach 8§ 137
SGB V verpflichtet. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankanhaus an folgenden
Qualitatssicherungsmafl3nahmen (Leistungsbereichen) teil:

Lesitungsbereich Vom KH erbracht | Teilnahme an der externen QS | Dokumentationsrate KH

Dieses Krankenhaus erbringt ja nein 100 %

keine MalRnahmen, die der

externen Qualitaetssicherung

unterliegen.

Gesamt 100 %
KH = Krankenhaus | QS = Qualitatssicherung




C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

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

C-4 QualitatssicherungsmalRnahmen bei Disease-Management-Programmen (DMP):

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
DMP-Qualitatssicherungsmafinahmen teil:

keine

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8§ 137 Abs. 1 S.3 Nr. 3 SGB V
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Systemtell

D Qualitatspolitik

Folgende Grundsatze sowie strategische und operative Ziele der
Qualitatspolitik werden im Krankenhaus umgesetzt:

Leitbild der Marianne-Strauss-Klinik

Die spezifische Konstellation der Multiplen Sklerose, sowohl was den Krankheitsverlauf und die resultierenden
Komplikationen betrifft als auch die Konsequenzen fiir den Einzelnen, erfordert eine medizinisch ganzheitliche
Behandlungsstrategie, um der individuellen Krankheitsproblematik der Betroffenen gerecht zu werden. Dazu gehért eine
interdisziplindre Aufgaben- und symptombezogene Zusammenarbeit, die auf der einen Seite die krankheitsre-levanten
Aspekte aus den verschiedenen medizinischen Disziplinen beinhaltet, auf der anderen Seite eine berufs-
gruppeniibergreifende Zusammenarbeit zwischen Arzten, Pflegemitarbeitern und Therapeuten.

Das Ziel des Behandlungszentrums ist es, den Patienten eine kompetenter und einfihlsamer Partner in mdglichst allen
Fragen zu sein, die im Zusammenhang mit der Erkrankung MS auftreten und daraus resultierend eine qualita-tiv
hochstehende Diagnostik und Therapie anzubieten, die der individuellen Situation angepasst ist.

Darlber hinaus versteht sich das Behandlungszentrum Kempfenhausen als Kompetenzzentrum auch in beraten-der
Funktion fiir die behandelnden niedergelassenen Arzte und nicht fachspezifischen Krankenhauser.

Das Behandlungszentrum hat priméar folgende Ziele:

1. Eine Betreuung von MS-Betroffenen auf den Gebieten Beratung, Diagnostik und Therapie, die medizi-nisch an
anerkannten Qualitatsstandards orientiert ist und menschlich an Empathie und Verstandnis fir die Krankheitssituation.
2. Eine medizinisch ganzheitliche Betreuung unter Beriicksichtigung der individuellen Bedurfnisse der Be-troffenen.

3. Eine enge Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten, Therapeuten und Pflegediensten mit Austausch der
jeweils zur Verfugung stehenden Informationen.

4. Eine Verbesserung der Lebensqualitat der Betroffenen.

5. Eine aktive Beteiligung und Unterstiitzung klinisch-relevanter Studien und Unterstiitzung anderer For-schungsprojekte.
6. Die Entwicklung und Evaluierung neuer Therapien auf dem symptomatischen Gebiet fur die es bisher keine oder nur
unbefriedigende Therapieansatze gibt.

7. Die Forderung der berufsbezogenen Zufriedenheit der Mitarbeiter und ihrer fachlichen Kompetenz, ihre menschliche
Weiterentwicklung und eine Forderung ihrer beruflichen Karriere.

8. Eine wirtschaftliche Betriebsfuihrung.

Als Qualitatskriterien sollen gelten:

1. Inhaltliche und organisatorische Durchstrukturierung der verschiedenen Bereiche der Klinik hinsichtlich Qualitat und
interdisziplindrer Zusammenarbeit, unter Beachtung der Grundsétze der Wirtschaftlichkeit.

. Ein Dokumentationssystem fir alle fur die Patienten relevanten Bereiche.

. Die Zufriedenheit von Patienten und einweisenden Arzten.

. Die Teilnahme an der Erstellung von Leitlinien und ihre Implementierung in den Klinikalltag.

. Die Entwicklung der rational begriindbaren und verlaufsdokumentierten off-label-Therapien.

. Die Uberpriifung von Prozess- und Ergebnisqualitat.

. Die Ergebnisse wissenschaftlicher Arbeiten.

NOoO O~ WN

Fir die Patientinnen und Patienten

Wir wollen ...(Ziel)

... unsere Patienten qualifiziert und bestméglich medizinisch, psychologisch und sozial unterstiitzen.

... unsere Patienten erleben lassen, dass es fur Symptome der MS nahezu alle therapeutische Ansétze gibt.
...unseren Patienten einen effektiven Aufenthalt (u.a. therapeutisch, diagnostisch) ermdglichen.

Dies erreichen wir durch ... (Strategie)
... einen ganzheitlichen, integrierten und multiprofessionellen Behandlungsansatz.
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... aktive Beteiligung an der Forschung und der Aktualisierung der eigenen Fachkompetenz.

... die optimale Ausschépfung der uns zur Verfigung stehenden Ressourcen, definierte Therapieziele und eine
professionelle patientenbezogene Terminplanung.

Den Erfolg messen wir an ...(Controlling)

Patientenzufriedenheitserhebung
Wiederkommer-Rate

Einweisungsverhalten der niedergelassenen Arzte (Top 20) Anzahl der laufenden Studien
Anzahl der durchgefiihrten Behandlungen

Fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Wir wollen ...(Ziel)
... unseren Mitarbeitern einen sicheren und anspruchsvollen Arbeitsplatz bieten.
... dass unsere Mitarbeiter das positive Image des Hauses nach aul3en tragen.

Dies erreichen wir durch ... (Strategie)
.. die Forderung eines guten Betriebsklimas
... indem wir die Identifikation mit dem Beruf und der Aufgabe unterstiitzen
... Entfaltungsméglichkeiten und individuelle Gestaltungsspielraume.
... Ubertragung von Verantwortungsbereichen
.. eine transparente nachvollziehbare Personalpolitik

Den Erfolg messen wir an ...(Controlling)

Mitarbeiterzufriedenheitserhebung

Fluktuationsrate

Fehlzeitenstatistik

Patientenzufriedenheitserhebung

Anzahl der Mitarbeiterbeschwerden tiber den Betriebsrat Anzahl der Mitarbeiterbeschwerden
Anzahl der eingegangenen Verbesserungsvorschlage

Fir das Unternehmen

Wir wollen ...(Ziel)
... ein zukunftsfahiges , wirtschaftlich arbeitendes Unternehmen.
... Konzepte umsetzen, welche die Erléssituation positiv beeinflussen, um unsere Leistungen immer auf dem aktuellen
Stand der Wissenschaft und Technik zu erbringen.
... die Kostensituation kontinuierlich optimieren.
... unsere Marktposition starken.
... die Autonomie unserer Entscheidungen bewahren.

Dies erreichen wir durch ... (Strategie)

... Beteiligung an Kooperationen und Netzwerken.

... Einsatz von innovativen Techniken und Lésungen.
... eine vorausschauende Haushaltsfiihrung.

Den Erfolg messen wir an ...(Controlling)
Auslastung

Verweildauer

Fallzahl

Kostenstellenvergleich
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E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitditsmanagement im
Krankenhaus stellt sich wie folgt dar:

Qualitatszirkel

Nach der Entwicklung von Qualitéatszirkeln im Pflegebereich seit 2001 wurden in Begleitung der Firma TQU die
Zertifizierung 2004 vorbereitet und tber das interne Audit und die Systembewertung 2003 begleitet. Seit 2004 gibt es das
QM-Team, welches interdisziplinar zusammengesetzt ist und unterschiedliches Projekte im QM bearbeitet.

E-2 Qualitatsbewertung

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden Mal3hahmen
zur Bewertung von Qualitat bzw. des Qualitdtsmanagements beteiligt
(Selbst- oder Fremdbewertungen):

[1/1] Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2000

Zertifizierung im Februar 2004 Uber die Auditoren des DEKRA-ITS
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E-3

[1/1] keine

Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemal § 137 SGB V

Das Krankenhaus kann hier Ergebnisse aus dem externen Qualitats-
sicherungsverfahren in tabellarischer Form darstellen:
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F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Im Krankenhaus sind folgende ausgewahlte Projekte des Qualitats-
managements im Berichtszeitraum durchgefuhrt worden:

[1/1] Vorbereitung des Uberwachungsaudits

Uber die Firma TQU und das QM-Team, ebenso iiber die Qualitats-Zirkel in der Pflege bei der standigen Erarbeitung der
Standards in der Dokumentation und der Pflege selbst.

G Weitergehende Informationen

- Verantwortliche(r) fur den Qualitatsbericht

- Ansprechpartner (z.B. Qualitatsbeauftragter, Patientenfiirsprecher,
Pressereferent, Leitungskrafte verschiedener Hierarchieebenen)

- Links (z.B. Unternehmensberichte, Broschiren, Homepage(s))

Barbara Neubauer / Leopold Dietlinde (QMB)
Tel: 08151/261-0

Email:

Homepage: www.marianne-strauss-klinik.de

Es kénnen Informationsbroschiren tber die Klinik und die Tagesklinik bei Frau Lammer 08151/261 - 912
(Patientenaufnahme) angefordert werden.

Ein Video bzw. eine DVD uber die Klinik zum Preis von je 3,- € + Porto kann tiber 08151/261 - 0 angefordert werden.

Es erscheint ca. zwei mal im Jahr ein MSK-Journal, das Uber einen Verteiler verschickt wird - Eine Aufnahme in den
Verteiler erfolgt Uber Frau Grimberg 08151/261-901
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