Basisteil

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses
(Anschrift, e-Mail-Adresse, Internetadresse)

Sédchsisches Krankenhaus Hochweitzschen
Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Psychotherapie
04720 Grof3weitzschen OT Hochweitzschen

Telefon: 03431 / 65 6-0
E-Mail: h.schulze@skhho.sms.sachsen.de
Homepage: www.skh-hochweitzschen.de

A-1.2 Wie lautet das Institutionskennzeichen des Krankenhauses?
261401201
A-1.3 Wie lautet der Name des Krankenhaustréagers?

Sédchsisches Staatsministerium fiir Soziales

A-14 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?

I:I ja nein



A-15 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

157

Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:

Stationdre Patienten: 1669

Ambulante Patienten: 1853

A-17 A Fachabteilungen

Schliissel nach Name der Klinik Zahl der Betten Zahl Stationdre Fille Hauptabt. (HA) Poliklinik/
§301 SGBV oder Ambulanz
Belegabt. (BA)  ja()/
nein(n)

2900 Allgemeine Psychiatrie 112 1.342 HA j

2916 Tagesklinik fiir Psychiatrie und 25 181 HA n
Psychotherapie F
Tagesklinik fiir Psychiatrie und 20 146 HA n
Psychotherapie D

A-17B Mindestens Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl)

des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr
Rang DRG 3-stellig Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
A-1.8 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote

werden vom Krankenhaus wahrgenommen?
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Das Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Psychotherapie ist in die
gemeindepsychiatrischen Verbiinde und die medizinischen Versorgungsstrukturen des
Einzugsgebietes von etwa 230. 000 Einwohnern im mittleren und stidlichen Mittelsachsen
integriert. Mit fachlicher Spezialisierung in die Bereiche Allgemeinpsychiatrie,
Abhéngigkeitskranke und Alterspsychiatrie besteht ein dreistufiges Behandlungsangebot:
stationdre psychiatrische Vollversorgung am Standort Hochweitzschen, teilstationére

Behandlung mit Tageskliniken in Débeln und Freiberg, ambulante Behandlung am Standort
Débeln.



Fiir psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhduser mit

psychiatrischen Fachabteilungen:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

ja |:| nein

A-19 Welche ambulanten Behandlungsmoglichkeiten bestehen?

(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Tagesklinik am Standort Dobeln (20 Pldtze) mit einer psychiatrische Institutsambulanz fiir

Erwachsene.

Tagesklinik am Standort Freiberg (25 Plitze).
Ambulante Physiotherapie und Ergotherapie.

A-2.0 Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren

der Berufsgenossenschaft?

A-21 Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten
A-21.1 Apparative Ausstattung
vorhanden Verfiigbarkeit 24
Stunden
sichergestellt
Szintigraphie nein nein
Angiographie nein nein

Elektronenzephalogramm (EEG)

ja

ja

Computertomographie (CT)

nein

nein

Magnetresonanztomographie (MRT)

nein

nemn

Positronenemissionstomograhie (PET)

nein

nein

Schlaflabor

nein

nein

EKG (erweiterte Angaben)

ja

ja

Herzkatheterlabor

A-2.1.2 Therapeutische Moglichkeiten

nein

nein



vorhanden

Thrombolyse nein
Dialyse nein
Psychoedukation ja
Physiotherapie ja
Gruppenpsychotherapie ja
Schmerztherapie nein
Eigenblutspende nein
Logopadie nein
Einzelpsychotherapie ja
Bestrahlung nein
Ergotherapie ja

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1 Name der Fachabteilung:

Allgemeine Psychiatrie, Psychotherapie, Sucherkrankungen und Alterspsychiatrie

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Medizinisches Leistungsspektrum des Fachbereiches fiir Allgemeine Psychiatrie

Behandelt wird das gesamte Spektrum akuter und chronischer psychiatrischer
Erkrankungen,
z.B.

¢ Hirnorganische Psychosyndrome

* Schizophrenien

¢ Wahnerkrankungen

* Depressionen verschiedener Genese

* Manisch-depressive Erkrankungen

¢ Konfliktreaktionen und Anpassungsstérungen

* Personlichkeitsstorungen

* Verhaltensstérungen bei intelektueller Minderbegabung

Medizinisches Leistungsspektrum des Fachbereiches fiir Suchterkrankungen

Das Behandlungsangebot der Fachabteilung richtet sich an alle Formen stoffgebundener
Abhéngigkeit, wobei eine Differenzierung des Behandlungssaettings hinsichtlich der
konsumierten Substanzen stattfindet, z.B.:

* Alkoholabhidngigkeit
* Medikamentenabhingigkeit
* Missbrauch und Abhangigkeit von illegalen Drogen



Medizinisches Leistungsspektrum des Fachbereiches fiir Alterspsychiatrie
(Gerontospsychiatrie):

Altere Menschen, die unter affektiven Stérungen, Psychosen, schweren
Personlichkeitsstorungen, Suchterkrankungen, erlebnisreaktiven Erkrankungen oder
psychosozialen Stérungen in allen ihren Erscheinungen leiden und die im Rahmen
demenztieller Erkrankungen psychische Storungen oder Verhaltensauffalligkeiten
entwickeln, bilden das primére Aufgabengebiet der Alterspsychiatrie.

Die Alterspsychiatrie wird allgemein als Psychiatrie fiir Menschen im hoheren Lebensalter
verstanden, wobei das Lebensalter (60 Jahre) nur eine ungefahre Richtmarke ist. Dabei geht
es um:

- Menschen, die bereits in jiingeren Jahren psychisch erkrankt sind und deren
Behandlung unter Berticksichtigung altersbedingter Besonderheiten fortgesetzt werden und
- um Menschen im hheren Lebensalter, deren psychische Erkrankung aus dem
Alterungsprozess resultiert.

Chefarzt:

Herr Dr. Rudolf Lehle

Tel. (03431) 656-101

Fax (03431) 656-103
r.lehle@skhho.sms.sachsen.de

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung;:

Besondere Versorgungsschwerpunkte des Fachbereiches fiir Allgemeine Psychiatrie:
Diagnostik und Therapie von:

e Akuten Psychosen und ihren Folgezustdanden
¢ Therapierefraktiren Depressionen
* Personlichkeitsstorungen mit selbstverletzendem Verhalten

Besondere Versorgungsschwerpunkte des Fachbereiches fiir Suchterkrankungen:

¢ Behandlung von jungen Erwachsenen und Erwachsenen mit Drogenproblemen bzw.
Alkoholmissbrauch/Abhéngigkeit
¢ Behandlung von Patienten mit Doppeldiagnose Psychose und Sucht

Besondere Versorgungsschwerpunkte des Fachbereiches Alterspsychiatrie:
Alle psychischen Erkrankungen des hoheren Lebensalters, insbesondere im
Zusammenhang mit

* organisch begriindeten seelischen Stérungen und Hirnleistungsminderung (Demenz),

¢ schizophrenen und wahnhaften Stérungen,

¢ depressiven und manischen Erkrankungen, hdufig bei chronifizierten und
wiederkehrenden Verlaufen,

¢ Angst- und Zwangskrankheiten,

e Storungen der korperlichen Befindlichkeit auf seelischer Grundlage,

* Belastungs- und Konfliktreaktionen.



B-1.4

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

Weitere Leistungsangebote des Fachbereichadl§emeine Psychiatrie

psychiatrische, psychologische und internistis€hagnostik einschlief3lich
moderner  Apparatediagnostik( Labor, CT,MRThn&graphie, EEG usw.)
individuell angepasste, spezifische medikamentbszapie
therapeutische Einzel- und Gruppengespréache urideiaer
Krankenhausbehandlung gewébhrleistet.
verhaltenstherapeutische und tiefenpsychologis@taBdlungsverfahren
Psychoeduktion
Ergotherapie mit den Bereichen Beschéaftigungs-staheingstherapie,
Computertraining sowie diagnostischem Bereich
Entspannungstherapie
Physio- und Sporttherapie (z.B. Gymnastik, MassaBewegungswasserbecken,
Sauna)
Ergédnzende Verfahren wie Lichttherapie, San&fugstherapie, EKT
Maltherapie
Aufklarung und Anleitung von Angehoérigen im Umgamg seelisch Erkrankten

Zur Klarung personlicher Probleme (behérdliche Aagenheiten, Klarung von
Fragen mit dem Arbeitgeber oder Krankenkassen, tBegumg gesetzlicher Hilfen
usw.) steht der Sozialdienst zur Verfigung (Sezsidompetenztraining).

Weitere Leistungsangebote des Fachbereiches fldfgipkeitserkrankungen:

Die komplexe psychiatrisch-psychotherapeutischén&uankenbehandlung umfasst:

Kdrperliche Entzugsbehandlung

Behandlung von Folge- und Begleiterkrankungen, ggfer Inanspruchnahme
der konsiliarischer Leistungen

Grindliche und umfassende Information mit dem degl personlichen
Motivation zum verantwortungsbewussten Umgang miititkrankung — ggf.
differentialdiagnostische Abklarung von Abhéangidlaer Missbrauch
Behandlung fur schwer Mehrfachgeschadigte mit Ziejnosen, z.B.
hirnorganisches Psychosyndrom oder endogene P®jthos

Uberleitung der Entzugsbehandlung in eine Entwobatiherapie in dringenden
Fallen

Kurzzeitkrisenintervention bei drohenden oder kaitigen Rickfallen, in
schweren Belastungssituationen oder bei akuterekiichen Erkrankungen



Das umfangreiche therapeutische Programm umfasst:

* Problemzentrierte Einzelgesprache

* Themenzentrierte Beschaftigungstherapie

* Individuell gestaltete Beschéaftigungstherapie

» Bewegungstherapie und individuelle Physiotherapi therapeutischer Sport
» Beratungsgesprache von Familien und Angehérigen

* Freizeitgestaltung

Der Sozialdienst der Fachabteilung fir Suchterkuaglen steht fur Informations-
und Beratungsgesprache zur Verfiigung, vermittelhsargende Therapien und
ambulante MalRnahmen und hilft, gesetzliche Hilfeteantragen.

Weitere Leistungsangebote des Fachbereiches Adtarisjatrie

dilagnostische Leistungsangebote:

facharztlich psychiatrische und psychologische tsutehung, insbesondere
Persdnlichkeits- und Leistungsdiagnostik.

Laboruntersuchungen, neurophysiologische und élldgde Diagnostik zur

Darstellung korperlicher Ursachen seelischer Sgean

konsiliarisch internistische, neurologische undejrmenfalls weitere Diagnostik
bei medizinischer Indikation.

therapeutische Leistungsangebote: multiprofesdemehehrdimensionaler Ansatz
zur stérungsspezifischen Behandlung mit folgendemEnten:

Biologisch psychiatrische Verfahren:

Pharmakotherapie,
Schlafentzugstherapie,
Lichttherapie,

elektrische Hirnstimulation (EKT).

Psychotherapeutische Verfahren:

Einzel- und Gruppengesprache auf kognitiv-verhaltegrapeutischer und
supportiver Grundlage,

praventiv-psychoedukative Einzel- und Gruppengedma
themenzentrierte Gruppengespréche.

Soziotherapeutische Verfahren:

Klarung und Hilfe bei sozialen und sozialrechtlicleroblemsituationen,
Ergotherapie vorwiegend als Gruppenangebot,

Selbstsicherheits- und soziales Kompetenztraining,
Angehdrigenarbeit.

Ubende Verfahren:

Entspannungsverfahren,
Hirnleistungstraining,
alltagspraktisches Training einschliel3lich Tagesstrrierung.



B-1.5

Rang

Physiotherapie:

Mobilisierung, storungsspezifische Gymnastik einagid in Gruppen,
Warmeanwendungen, Wechselduschen, Reizstrombemand@ewegungsbad,
medezinische Masagen.

Weitere Leistungsangebote des Fachbereiches fgedkine
Psychiatrie/Psychotherapie:

Psychiatrische Institutsambulanz fir Erwachsene
In der Psychiatrischen Institutsambulanz wird emétiprofessionale Behandlung
von Patienten vor und nach einer Krankenhausbetagdlewahrleistet.

Durch die amblante Behandlung kann oft eine stationare Aufnakiemsieden ode¢
die Dauer des Krankenhausaufenthaltes verkirztemerd

Das Behandlungsangebot umfasst:

» Psychiatrische Grundversorgung einschlie3lich fexthénher und
testpsychologischer Diagnostik

* Medikamentdse Behandlung

» Psychotherapie im Rahmen eines Gesamtbehandlungspla

» Aufsuchende ambulante Hilfe

» Krisenintervention und Notfallversorgung

» Aufklarung und Information des Patienten und sefmsgehdrigen

Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr

DRG 3-stellig Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl




B-1.6 Mindestens die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl

1 F10 563 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol

2 F33 135 Sich wiederholende depressive Storungen

3 F32 129 Depressive Episode

4 F20 110 Schizophrenie

5 F19 51 Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen

6 F25 46 Schizoaffektive Storungen

7 Fo6 45 Andere psychische Stérungen aufgrund einer Schadigung
oder Funktionsstorung des Gehirns oder einer korperlichen
Krankheit

8 F43 42 Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstorungen

9 F05 37 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope
Substanzen bedingt

10 F22 23 Anhaltende wahnhafte Stérungen
11 F31 23 Bipolare affektive Storung
B-1.7 Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe

der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl




B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung* im Berichtsjahr

Rang EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fiille
Nummer absolut
(vollstellig)

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1 Name der Fachabteilung:

Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie am Standort Dobeln

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Es werden folgende Stérungen behandelt:

- Depressionen, Angst- und Zwangsstérungen

- Personlichkeitsstorungen

- Anpassungsstorungen als Reaktion auf einschneidende Lebensereignisse

- Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis nach Abklingen der Akutphase

- Hirnleistungsstérungen und krankhafte Veranderungen der Personlichkeit im Alter
- Psychosomatische Erkrankungen, einschliefilich Essstorungen

Diagnostische Angebote:

- arztliches Gespréch, korperliche Untersuchung

- Labor

- EKG und EEG

- Rontgen, insbesondere Hirnschichtaufnahmen (CCT) in Zusammenarbeit mit anderen
Krankenhdusern

- Psycho- und Leistungsdiagnostik

Tagesklinik Débeln
Assistenzirztin
Asena Katrin Hawrda

Dr. Christian Besler Str. 1
04720 Débeln

Telefon: 03431 / 6644 0
Telefax: 034 31 / 66 44 28
eMail: a. hawrda@skhho.sms.sachsen.de



B-1.3

B-1.4

B-1.5

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Unsere Einrichtung ist eine Tagesklinik fiir psychisch erkrankte Menschen mit 20
behindertengerecht ausgestatteten Therapiepldtzen. Im Gegensatz zu einer ambulanten
Therapie werden ganztédgige, erweiterte Therapieprogramme fiir 2 Gruppen angeboten.
Die Gruppeneinteilung orientiert sich an den notwendigen Therapieansitzen und dem
Leistungsvermogen des Einzelnen. Der Anfahrtsweg sollte von den Patient/innen
eigenstindig bewaltigt werden konnen. Bei medizinischer Indikation und nach Absprache
mit der Krankenkasse kann ausnahmsweise die Fahrt mit dem Taxi beantragt werden.
Fiir eine erfolgreiche tagesklinische Behandlung ist die Therapiemotivation des Patienten
eine wichtige Voraussetzung. Eine akute Eigen- oder Fremdgefdhrdung darf nicht
vorliegen.

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

Das therapeutiskhbeédAggbbtee

Unser therapeutisches Team zeichnet sich durchragrelisziplinare

Zusammenarbeit aus.Der Hauptfokus liegt auf dep@eantherapie der Patienten.

Das Therapieprogramm orientiert sich an einen fédtechenplan und ist fir jeden

Patienten verbindlich.

Folgende Therapiebereiche kommen zum Einsatz.

- regelmafiige arztliche Visiten

- differenzierte medikamentése Behandlung

- Psychotherapie in Gruppen- und Einzelbehandlunkdysive
Psychoedukation

- Soziales Kompetenztraining

- Sozialtherapie

- Ergotherapie

- Gruppen- und Einzelgestaltung

- Hirnleistungstraining

- Haushaltstraining

- Entspannungstherapie(PMR, Autogenes Training)

- Bewegungs- und Physiotherapie

- Interaktive Patientenveranstaltungen

- Angehorigengesprache bei Bedarf

Das therapeutische Team.

In der Tagesklinik arbeiten verschiedene Berufsgruppen in einem
therapeutischen Team zusammen. Es besteht aus:

1 Arztin 1 Psychologin
4 Pflegekrifte 1 Sozialarbeiterin
2 Ergotherapeutinnen 2 Krankengymnastinnen

1 Heilerziehungspflegerin

Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr

Rang  DRG 3-stellig Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Falizahl




B-1.6 Mindestens die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
im Berichtsjahr
ICD-10 Fille
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
1 F33 59  Sich wiederholende depressive Storungen
2 F32 36 Depressive Episode
3 F31 8  Bipolare affektive Stérung
4 F10 8  Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol
5 F41 6  Andere Angststorungen
6 F25 6  Schizoaffektive Stérungen
7 F43 5 Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstorungen
8 F40 4 Phobische Storungen
9 F20 3 Schizophrenie
10 F50 2 EBstorungen
11 F42 2 Zwangsstorung
12 F60 2 Spezifische Personlichkeitsstorungen
13 F12 2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide
14 F23 2 Akute voriibergehende psychotische Storungen
B-1.7 Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr
OPS-301 Fiille , . .
Ran Nummer Absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
g
(4-stellig) Anzahl
B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung* im Berichtsjahr
EBM- , . .
Rang Nummer in umgangssprachlicher Klarschrift Fiille
(ollstellig) absolut

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des

B-1.1

B-1.2

Krankenhauses

Name der Fachabteilung:

Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie am Standort Freiberg

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Es werden folgende Erkrankungen behandelt:

- Depressionen

- Angst- und Zwangsstérungen

- Krankhafte Reaktionen im Rahmen von Lebenskonflikten

- Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis nach Abklingen der Akutphase

- Psychosomatische Krankheiten

- Suchterkrankungen nach der Entgiftungsphase (Alkohol, Drogen, Medikamente)

- Hirnleistungsstérungen und andere Krankhafte Verdnderungen der
Personlichkeit im Alter



Die psychiatrische Tagesklinik ist ein Tageskrankenhaus fiir psychisch erkrankte Menschen.
Die 25 behindertengerecht ausgestatteten

Therapieplédtze stehen ohne Zuzahlung seitens des Patienten zur Verfiigung. Es wird ein
ganztigiges, erweitertes Therapieprogramm in 3 Patientengruppen entsprechend der
notwendigen Behandlung und des Leistungsvermogens angeboten. Die Behandlung findet
wochentags statt. Die Abende, Wochenenden und Feiertage verbringt der Patient in seinem
gewohnten Umfeld. Vorraussetzungen fiir eine Aufnahme in der Tagesklinik sind
Behandlungsbereitschaft, Orientiertheit und Gruppenfahigkeit, Volljahrigkeit sowie ein
stabiles Zuhause.

Tagesklinik Freiberg
Fachirztin

Claudia Hofmann
Scheunenstrafse 13
09599 Freiberg

Telefon: 03731/79870
Telefax: 03731/798727
eMail: c.hofmann@skhho.sms.sachsen.de

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung;:

Das diagnostische Angebot umfasst:

- éarztliche und psychologische Gespréache

- éarztliche Untersuchungen

- psychologische Diagnostik

- Laboruntersuchungen

- EKG und EEG

- Rontgen, insbesondere Hirn- Schichtaufnahmen (CT)
in Zusammenarbeit mit anderen Krankenh&usern

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung;:
Unser therapeutisches Angebot setzt sich zusammen aus:

- Psychotherapeutischen Gruppengesprachen

- Visitengesprachen und Einzelkontakten

- Individuellen Ubungsprogrammen

- Differenzierter medikamenttser Behandlung

- Sozialem Kompetenztraining

- Sozialtherapie

- Hirnleistungstraining

- Beschiftigungs-, Gestaltungs-, und Kreativtherapie

- Haushaltstraining

- Entspannungstherapie (Progressive Muskelrelaxation nach Jakobsen)

- Angehorigenarbeit und -Beratung

- Bewegungstherapie in Gruppen sowie bei medizinischer Notwendigkeit
Einzelphysiotherapie



Das therapeutische Team:

Die Behandlung findet durch ein multiprofessionelles Team statt.
Dazu gehoren:

1 Arztin

2 Psychologinnen

3 Mitarbeiter des Pflegedienstes

2 Ergotherapeutinnen

1 Sozialarbeiterin

1 Physiotherapeutin

Der Tagesablauf:

Die Behandlung beginnt morgens 8.00 Uhr. Das Therapieprogramm orientiert sich an einem
festen Wochenplan und ist fiir den Patienten nach Absprache verbindlich. In der
Mittagszeit ist eine Ruhepause vorgesehen. Die Patienten erhalten Verpflegung in Form
eines zweiten Friihstticks, Mittagessen und Vesper sowie Getranke. Ende der Therapie ist
16.15 Uhr, freitags 16.00 Uhr.

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr
Rang DRG 3-stellig Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
B-1.6 Mindestens die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung

im Berichtsjahr



Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)

Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl
1 F33 36 Sich wiederholende depressive Storungen
2 F32 33 Depressive Episode
3 F20 18 Schizophrenie
4 F40 17 Phobische Storungen
5 F10 16 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol
6 F43 16 Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstorungen
7 F60 7 Spezifische Personlichkeitsstorungen
8 F45 6 Korperliche Symptome infolge seelischer Erkrankung
9 F31 6 Bipolare affektive Storung
10 F41 5 Andere Angststorungen
11 F25 5 Schizoaffektive Storungen
12 F23 3 Akute vortibergehende psychotische Storungen
13 F42 3 Zwangsstorung
14 F34 2 Anhaltende affektive Stérungen
15 F70 2 Leichte Intelligenzminderung
B-1.7 Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl
B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung* im Berichtsjahr
Rang EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fiille

Nummer absolut
(vollstellig)




B-2  Fachabteilungsiibergreifende Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses
B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V Gesamtzahl
(nach absoluter Fallzahl) im Berichtsjahr:
B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fiir das Berichtsjahr)
Hochschulambulanz (§ 117 SGB V) 0
Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V) 1.853
Sozialpddiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V) 0
B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
Anzahl der Anzahl Arzte Anzahl Arzte mit
Abteilung beschiftigten in der Weiterbildung | abgeschlossener
Arzte Weiterbildung
2900 Allgemeine Psychiatrie 10,00 7,00 3,00
2916 Tagesklinik fiir Psychiatrie und 1,00 0,00 1,00
Psychotherapie F
Tagesklinik fiir Psychiatrie und 1,00 0,00 1,00
Psychotherapie D

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 1




B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
Abteilung Anzaltl t?er Prozentutfle.rAnteil Proze.ntualer Proze.ntualer
beschiiftigten der examinierten Anteil der Anteil
Pflegekrifte Krankenschweste Krankenschwestern/ - Krankenpflegehelfer/
insgesamt pfleger mit in (1 Jahr)
entsprechender
Fachweiterbildung
(3 Jahre plus
2900 Allgemeine Psychiatrie 81,00 66,17 32,35 1,48
2916 Tagesklinik fiir Psychiatrie 4,00 0,00 100,00 0,00
und Psychotherapie F
Tagesklinik fiir Psychiatrie 4,00 25,00 75,00 0,00
und Psychotherapie D
C Qualititssicherung
C-1 Externe Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V
Zugelassene Krankenhéduser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen
Qualitédtssicherung nach § 137 SGB V verpflichtet. Geméfs seinem
Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitdtssicherungsmafinahmen (Leistungsbereiche) teil:
Leistungsbereich Leistungsbereich Teilnahme an der Dokumentationsrat
wird vom externen
Krankenhaus Qualitiitssicherung
erbracht
ja nein ja nein Krankenhaus Bundesdurchschnitt
1 Aortenklappenchirurgie X X 0,00 100,00
2 Cholezystektomie X X 0,00 100,00
3 Gynikologische Operationen X X 0,00 94,65
4 Herzschrittmacher-Erstimplantation X X 0,00 95,48
5 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel X X 0,00 100,00
6 Herzschrittmacher-Revision X X 0,00 74,03
7 Herztransplantation X X 0,00 94,26
8 Hiiftgelenknahe Femurfraktur (ohne X X 0,00 95,85
subtrochantére Frakturen)
9 Hiift-Totalendoprothesen-Wechsel X X 0,00 92,39
10 Karotis-Rekonstruktion X X 0,00 95,95
11 Knie-Totalendoprothese (TEP) X X 0,00 98,59
12 Knie-Totalendoprothesen-Wechsel X X 0,00 97,38
13 Kombinierte Koronar- und X X 0,00 100,00
Aortenklappenchirurgie
14 Koronarangiografie / Perkutane X X 0,00 99,96
transluminale Koronarangioplastie
(PTCA)
15 Koronarchirurgie X X 0,00 100,00
16 Mammachirurgie X X 0,00 91,68
17 Perinatalmedizin X X 0,00 99,31
18 Pflege: Dekubitusprophylaxe mit X X 0,00 0,00
Kopplung an die Leistungsbereiche 1,
8,9,11,12,13,15,19
19 Totalendoprothese (TEP) bei X X 0,00 98,44
Koxarthrose
Summe 0,00 0,00




C-2

C-3

C-4

Qualitédtssicherung beim ambulanten Operieren nach § 115 b SGB V

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im
Qualitédtsbericht im Jahr 2007 Berticksichtigung.

Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

I:l Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende
Qualitdtssicherung vereinbart.

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitdtssicherung vereinbart. Gemaf3 seinem Leistungsspektrum
nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitatssicherungsmafinahmen (Leistungsbereiche) teil:

Qualitédtssicherungsmafinahmen bei Disease — Management - Programmen
(DMP)

Gemif’ seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
DMP - Qualitdtssicherungsmafsnahmen teil:



C-51 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3
SGBV
Leistung OPS der Mindestmenge Leistung wird im Erbrachte Menge Anzahl der Fille mit
einbezogene (pro Jahr) Krankenhaus erbracht (pro Jahr) Komplikation im
n Leistung pro KH / pro Berichtsjahr
(Ja/ Nein) pro KH (4a)/ pro
gelistetem Operateur
la 1b 2 3 4a 4b 5

Komplexe Eingriffe am 5

Organsystem Osophagus
5-420.00 Nein 0 0 0
5-420.01 Nein 0 0 0
5-420.10 Nein 0 0 0
5-420.11 Nein 0 0 0
5-423.0 Nein 0 0 0
5-423.1 Nein 0 0 0
5-423.2 Nein 0 0 0
5-423.3 Nein 0 0 0
5-423.x Nein 0 0 0
5-423.y Nein 0 0 0
5-424.0 Nein 0 0 0
5-424.1 Nein 0 0 0
5-424.2 Nein 0 0 0
5-424.x Nein 0 0 0
5-424y Nein 0 0 0
5-425.0 Nein 0 0 0
5-425.1 Nein 0 0 0
5-425.2 Nein 0 0 0
5-425.x Nein 0 0 0
5-425.y Nein 0 0 0
5-426.01 Nein 0 0 0
5-426.02 Nein 0 0 0
5-426.03 Nein 0 0 0
5-426.04 Nein 0 0 0
5-426.0x Nein 0 0 0
5-426.11 Nein 0 0 0
5-426.12 Nein 0 0 0
5-426.13 Nein 0 0 0
5-426.14 Nein 0 0 0
5-426.1x Nein 0 0 0
5-426.21 Nein 0 0 0
5-426.22 Nein 0 0 0
5-426.23 Nein 0 0 0
5-426.24 Nein 0 0 0
5-426.2x Nein 0 0 0
5-426.x1 Nein 0 0 0
5-426.x2 Nein 0 0 0
5-426.x3 Nein 0 0 0
5-426.x4 Nein 0 0 0
5-426.xx Nein 0 0 0
5-426.y Nein 0 0 0
5-427.01 Nein 0 0 0
5-427.02 Nein 0 0 0
5-427.03 Nein 0 0 0
5-427.04 Nein 0 0 0
5-427.0x Nein 0 0 0
5-427.11 Nein 0 0 0
5-427.12 Nein 0 0 0




5-427.13 Nein 0 0 0
5-427.14 Nein 0 0 0
5-427.1x Nein 0 0 0
5-427.21 Nein 0 0 0
5-427.22 Nein 0 0 0
5-427.23 Nein 0 0 0
5-427.24 Nein 0 0 0
5-427.2x Nein 0 0 0
5-427 x1 Nein 0 0 0
5-427 x2 Nein 0 0 0
5-427 x3 Nein 0 0 0
5-427.x4 Nein 0 0 0
5-427 xx Nein 0 0 0
5-427.y Nein 0 0 0
5-429.2 Nein 0 0 0
5-438.01 Nein 0 0 0
5-438.02 Nein 0 0 0
5-438.03 Nein 0 0 0
5-438.04 Nein 0 0 0
5-438.0x Nein 0 0 0
5-438.11 Nein 0 0 0
5-438.12 Nein 0 0 0
5-438.13 Nein 0 0 0
5-438.14 Nein 0 0 0
5-438.1x Nein 0 0 0
5-438.x1 Nein 0 0 0
5-438.x2 Nein 0 0 0
5-438.x3 Nein 0 0 0
5-438.x4 Nein 0 0 0
5-438.xx Nein 0 0 0
Komplexe Eingriffe am 5
Organsystem Pankreas
5-521.0 Nein 0 0 0
5-521.1 Nein 0 0 0
5-521.2 Nein 0 0 0
5-523.2 Nein 0 0 0
5-523.x Nein 0 0 0
5-524 Nein 0 0 0
5-524.0 Nein 0 0 0
5-524.1 Nein 0 0 0
5-524.2 Nein 0 0 0
5-524.3 Nein 0 0 0
5-524.x Nein 0 0 0
5-525.0 Nein 0 0 0
5-525.1 Nein 0 0 0
5-525.2 Nein 0 0 0
5-525.3 Nein 0 0 0
5-525.4 Nein 0 0 0
5-525.x Nein 0 0 0
Lebertransplantation 10
5-502.0 Nein 0 0 0
5-502.1 Nein 0 0 0
5-502.2 Nein 0 0 0
5-502.3 Nein 0 0 0
5-502.5 Nein 0 0 0
5-502.x Nein 0 0 0
5-502.y Nein 0 0 0
5-503.0 Nein 0 0 0
5-503.1 Nein 0 0 0
5-503.2 Nein 0 0 0
5-503.3 Nein 0 0 0
5-503.x Nein 0 0 0
5-503.y Nein 0 0 0
5-504.0 Nein 0 0 0
5-504.1 Nein 0 0 0




5-504.2 Nein 0 0 0
5-504.x Nein 0 0 0
5-504.y Nein 0 0 0

Nierentransplantation 20
5-555.0 Nein 0 0 0
5-555.1 Nein 0 0 0
5-555.2 Nein 0 0 0
5-555.3 Nein 0 0 0
5-555.4 Nein 0 0 0
5-555.5 Nein 0 0 0
5-555.x Nein 0 0 0
5-555.y Nein 0 0 0

Stammzellentransplantati [10-14]

on
5-411.00 Nein 0 0 0
5-411.01 Nein 0 0 0
5-411.20 Nein 0 0 0
5-411.21 Nein 0 0 0
5-411.30 Nein 0 0 0
5-411.31 Nein 0 0 0
5-411.40 Nein 0 0 0
5-411.41 Nein 0 0 0
5-411.50 Nein 0 0 0
5-411.51 Nein 0 0 0
5-411.x Nein 0 0 0
5-411.y Nein 0 0 0
8-805.00 Nein 0 0 0
8-805.01 Nein 0 0 0
8-805.20 Nein 0 0 0
8-805.21 Nein 0 0 0
8-805.30 Nein 0 0 0
8-805.31 Nein 0 0 0
8-805.40 Nein 0 0 0
8-805.41 Nein 0 0 0
8-805.50 Nein 0 0 0
8-805.51 Nein 0 0 0
8-805.x Nein 0 0 0
8-805.y Nein 0 0 0




C-5.2

Ergdnzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der
Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V

Leistungen aus der Mindestmengenvereinbarung, die erbracht werden,
obwohl das Krankenhaus/der Arzt die dafiir vereinbarten Mindestmengen
unterschreitet, sind an dieser Stelle unter Angabe des jeweiligen
Berechtigungsgrundes zu benennen (Ausnahmetatbestdnde gem. Anlage 2
der Vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V, Votum der
Landesbehorde auf Antrag nach § 137 Abs. 1S.5SGB V).

Fiir diese Leistungen ist hier gem. § 6 der Vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S.
3 Nr. 3 jeweils auch darzustellen, mit welchen ergénzenden Mafinahmen die
Versorgungsqualitit sichergestellt wird.

(Das Folgende ist fiir jede Leistung aus Spalte 1a der obigen Tabelle darzustellen, fiir die die
7m Vertrag vereinbarte Mindestmenge in diesem Krankenhaus im Berichtsiahr
unterschritten wurde.)

Leistung (aus Spalte 1a der Tabelle unter C-5.1)

Fiir das Berichtsjahr geltend gemachter Ausnahmetatbestand

Erginzende Mafinahme der Qualitiitssicherung



Systemteil

D

Qualititsp olitik

Folgende Grundsitze sowie strategische und operative Ziele der
Qualitdtspolitik werden im Krankenhaus umgesetzt:

Qualitédtsphilosophie

Das Qualitdtsmanagement (QM) ist fester Bestandteil im Sachsischen Krankenhaus
Hochweitzschen und orientiert sich an den Vorgaben der KTQ (Kooperation fiir Transparenz und
Qualitdt). Im Sinne des Leitbildes des Sachsischen Krankenhauses Hochweitzschen betreiben wir
ein QM, das die Interessen und das Wohl der Patienten in den Vordergrund stellt. Mit der
Betriebsfiihrung des Sdchsischen Krankenhauses durch die ASKLEPIOS Klinikgruppe werden die
Unternehmensgrundsitze Mensch-Medizin-Mitverantwortung Grundlage des QM.

Qualititsziele

Die Qualititsziele des Sdchsischen Krankenhaus Hochweitzschen sind im Qualitdtszielplan
festgelegt und Bestandteil der jahrlichen Gesamtzielplanung.
Sie orientieren sich am medizinischen Leistungsspektrum der Klinik und an unserem Leitbild.

Ziele des Qualititsmanagements des Sachsischen Krankenhaus Hochweitzschen:

Optimierung des QM -Systems mit dem Ziel der Steigerung der Zufriedenheit unserer Kunden,
kontinuierliche Verbesserung und Weiterentwicklung des QM, Erkennen von
Verbesserungspotentialen durch regelmafSiige Qualitdtspriifungen.

Folgende Qualitdtsziele wurden im Qualitatszielplan fiir die Klinik im Jahr 2004 festgelegt:

Durchfiihrung von Patienten-, Mitarbeiter- u. Einweiserbefragungen

Einfiihrung eines Beschwerdemanagements,

Steigerung der Behandlungsqualitdt durch Erarbeitung eines Behandlungspfades im Bereich der
Suchterkrankungen,

Entwicklung weiterer Pflege- u. Behandlungsstandards u. Optimierung bestehender Standards,
Vorbereitung auf die Zertifizierung nach dem Qualitdtsmodell KTQ in 2005 /2006

Davon abgeleitet wurden fiir die einzelnen Fachabteilungen z. B. folgende Ziele festgelegt:

Neustrukturierung der Tagesklinik in Débeln,
Aufbau einer psychiatrischen Institutsambulanz in Freiberg,
Einfiihrung einer einheitlichen Patientendokumentation.

Qualitdtsmanagementansatz

Grundlage aller QM -Aktivitdten Sichsischen Krankenhaus Hochweitzschen ist das EFQM
Modell. Es umfasst die Struktur-, Prozess- u. Ergebnisqualitidt. Hierbei erfolgt eine systematische
Beschreibung und Uberpriifung aller Abldufe u. Strukturen, der Ausbau von Stérken, die Arbeit
an Verbesserungspotentialen sowie die Messung u. Uberwachung der Qualitit.



Das EFQM -Modell wird im Séchsischen Krankenhaus Hochweitzschen wie folgt umgesetzt:
1. Patientenorientierung

Die QM -Aktivitdten orientieren sich am Leitbild der Klinik. Patientenorientierung aktiv in der
taglichen Arbeit umgesetzt. Jedem Patient wird vor der Entlassung ein Patientenfragebogen
ausgehdndigt, tiber dem er seine Meinung tiber unsere Klinik, Wiinsche u. Beschwerden dufiern
kann. Zur Abgabe der Fragebogen stehen auf jeder Station der Klinik Briefkasten zur Verftigung.
Uber diese Befragung wird kontinuierlich die Patientenzufriedenheit ermittelt,
Verbesserungspotentiale erkannt und Verbesserungsmafinahmen eingeleitet.

Folgende Mafinahmen konnten z.B. aus Riickmeldungen der Patienten abgeleitet werden:

Nach Beschwerden von Patienten, dass die Ausstattung mit Telefonen verbessert werden sollten,
wurden in allen Bereichen Telefone (teilweise in den Patientenzimmern oder in den
Aufenthaltsbereichen) installiert.

Eine weitere Kritik der mangelhaften Getrankeversorgung fiithrte zur Aufstellung von
Getrankeautomaten in allen Bereichen.

Kontinuierliche Verbesserung der Ausstattung der Patientenzimmer u. Stationen
Erweiterung des Angebots der Patientencafeteria u. Optimierung der Offnungszeiten,
Verbesserung des Wegeleitsystems und des Abfallsystems.

2. Verantwortung der Fithrung

Qualitdatsmanagement ist im Sachsischen Krankenhaus Hochweitzschen als Fiihrungsaufgabe
definiert. Die Klinikleitung sowie alle Abteilungsleitungen sind verantwortlich in das QM
eingebunden. Die Umsetzung der gesetzten Qualitétsziele liegt in der Verantwortung der Leitungs-
und Fithrungskrafte aller Hierarchieebenen der Klinik.

3. Wirtschaftlichkeit

Die Sicherstellung der bestmoglichen medizinischen Versorgung der Patienten steht im Vordergrund.
Die Qualitit der medizinischen Versorgung wird stindig tiberpriift, um sie auf einem hohen Niveau
zu halten und bei Bedarf zu verbessern.

Behandlungsprozesse werden Schritt fiir Schritt tiberpriift, um die qualitativen wie die tkonomischen
Ergebnisse positiv zu beeinflussen.

4. Mitarbeiterorientierung und —Beteiligung

Im Séchsischen Krankenhaus Hochweitzschen werden Mitarbeiterbefragungen durchgefiihrt, um die
Zufriedenheit der Mitarbeiter mit ihrem Arbeitsplatz zu {iberpriifen.

Neben der Moglichkeit zur aktiven Beteiligung in Qualitétszirkeln und Projektgruppen werden
durch die Geschiftsfithrung folgende Mafinahmen fiir Mitarbeiter angeboten:

externe u. interne Fort- und Weiterbildungsangebote

Betriebsversammlungen,

internes Beschwerdemanagementsystem,

betriebliches Vorschlagswesen,

Mafsnahmen im Arbeitsschutz (Optimierung von Arbeitsplédtzen, betriebl. Gesundheitsmanagement),
Regelmaifiige praktische Anleitung der Krankenpflegeschiiler durch qualifizierte Mentoren, im
Schaukasten der Krankenhausleitung und auf digitalem Postweg (Outlook), jahrliche
Stationsausfliige.



5. Zielorientierung und Flexibilitat

Mit der in 2005 beginnenden jahrlichen Gesamtzielplanung der Klinik, deren Bestandteil der
Qualitétszielplan ist, wurde eine Zielorientierung aller Mafinahmen u. die Ausrichtung auf ein
gemeinsames Ziel hin gewdahrleistet. Es erfolgen kontinuierliche Zielerreichungskontrollen. Bei
eventuellen Anweichungen erfolgt eine Einleitung von KorrekturmafSinahmen. Auf aktuelle
Entwicklungen wird zeitnah u. flexibel reagiert. Die Zielplane werden ggf. angepasst. Jahrlich
erfolgt eine Evaluation der Zielerreichung durch die Geschéftsfithrung.

6. Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

Grundsitzlich verfolgen wir bei allen Prozessen den ,Null-Fehler-Ansatz”, d.h. es ist unser Ziel,
Abléufe so zu strukturieren, dass ein optimales Ergebnis erzielt wird u. Fehler moglichst
vermieden werden. Kommt es einmal zu einem Fehler, erfolgt eine Ursachen-Analyse mit dem
Ziel der Vermeidung einer Wiederholung u. als Chance zur Optimierung.

Wir fordern unsere Kunden auf, Wiinsche u. Beschwerden zu dulern. Uber folgende Mafinahmen
erfolgt eine systematische Sammlung u. Auswertung von Kundenwiinschen und -beschwerden:

Regelmafige Befragung von Patienten, Mitarbeitern u. niedergelassenen Arzten,
Beschwerdemanagement fiir Patienten und deren Angehorige, Kummerkésten auf allen Stationen,
Patientenftiirsprecher.

7. Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Im Séchsischen Krankenhaus Hochweitzschen werden regelméfiig Schwachstellen-Analysen
durch Selbstbewertungen (interne Audits) durchgefiihrt. Ab 2005 werden auch
Fremdbewertungen (Uberpriifung durch externe Gutachter) durchgefiihrt. Anschlieflend erfolgt
die Optimierung der erkannten Verbesserungspotentiale in Qualitédtszirkeln und Projektgruppen.
Diese gehen nach erfolgreicher Umsetzung wieder in die nachfolgenden Bewertungen ein u.
werden dadurch kontinuierlichen Uberpriifungen u. Optimierungen unterzogen.

8. Kommunikation der Qualitétspolitik

Die Qualitdtsziele u. -aktivitdten werden sowohl innerhalb der Klinik gegentiber unseren
Patienten und Mitarbeitern als auch nach extern an die Offentlichkeit kommuniziert. Hierzu
nutzen wir folgende Mafsnahmen:

Ab 2005 erfolgt ein jahrlicher Qualitétsbericht

Patienten-Informationsbroschitiren

Aushinge/Informationstafeln / Schaukasten im Eingangsbereich der Klinik

Breites Informationsangebot fiir Patienten, Angehorige u. Einweiser auf der Klinikseite im
Internet http:/ /www.skh-hochweitzschen.de. Veroffentlichungen in der lokalen Presse.



E Qualititsmanagement und dessen Bewertung

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

Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Im Folgenden werden die Strukturen des QM im Sichsischen Krankenhaus Hochweitzschen
beschrieben.

Geschiftsfithrung:
Die Hauptverantwortung fiir das QM liegt bei der Klinikleitung .

Aufgaben:
-Sicherstellung der Einhaltung der festgelegten Qualitédtspolitik und der Qualitdtszielplanung
-Bereitstellung der erforderlichen Ressourcen

Abteilungsleiter:
Verantwortliche fiir das QM in ihren Abteilungen, Multiplikatoren, Weitergabe von
Informationen hinsichtlich des QM.

Qualitatsbeauftragte:

Die Qualitdtsbeauftragten beraten die Klinikleitung bzw. die Geschéftsfiihrung. Sie sind fiir die
prozessorientierte Initiierung, Begleitung und Koordination der Mafinahmen des QM in
Absprache mit der Geschéftsfithrung verantwortlich.

Aufgaben:

Organisation, Koordinierung und Betreuung aller Mafinahmen im QM

Beratung der Klinikleitung bzw. Geschiftsfithrung im Bereich QM

Regelmifiige Berichterstattung an die Klinikleitung bzw. Geschiftsfithrung zum aktuellen Stand
des QM

Koordinierung der Tatigkeit von Qualitdtszirkeln und Projektgruppen

Information der Klinikmitarbeiter tiber die Mafinahmen im QM

Auswertung des Feedback- und Beschwerdemanagements

Qualitiatsverantwortliche:

Fiir die Berufsgruppe der Pflege und den drztlichen Dienst sowie der Therapeuten wurden
jeweils Qualitdtsverantwortliche benannt. Dadurch soll gewéhrleistet werden, dass die Arbeit des
QM auf breite Akzeptanz und Unterstiitzung aller Mitarbeiter trifft.

Klinik- und Qualitatskonferenz:

In einem 14 tagigen Turnus finden die Leitungssitzungen und Abteilungsleiterbesprechungen
statt. An ihr nehmen die Geschéftsfithrung, die Verwaltungsleitung, der Arztliche Leiter, die
Pflegedienstleitung, alle Oberdrzte und Abteilungsleiter, der Betriebsrat sowie die
Qualitdtsbeauftragten teil. Die Klinik- und Qualitatskonferenz initiiert u a. qualitidtsbezogene
Aktivitidten und gibt damit der Qualitdtsentwicklung eine gemeinsame Richtung.

Aufgaben:

Information tiber die Aktivititen des QM innerhalb der Klinik
Sicherstellung der Einhaltung der festgelegten Qualitatspolitik
Koordinierung der QM -Aktivitaten

kontinuierliche Festlegung von Verbesserungsmafsnahmen



Qualitatszirkel:

Aufgabe:

Erarbeitung von Losungsvorschldgen zu einem vorgegebenen Thema (meist
ablauforganisatorisch).

Teilnehmer:
Mitarbeiter aus allen Berufsgruppen und Hierarchieebenen, je nach Themenstellung,
mind. 1 Mitarbeiter jedes Bereiches, der von der Thematik betroffen ist.

Projektgruppe:

Aufgabe:

Konzeptionelle Bearbeitung eines vorgegebenen Themas aus der Klink- und Qualitatskonferenz
Teilnehmer:

Fachexperten hinsichtlich der Thematik

Gremien:

Im Sachsischen Krankenhaus Hochweitzschen sind folgende Kommissionen und Gremien
vorhanden:

die Hygienekommission,

die Arzneimittelkommission,

die Kiichenkommission

sowie der Arbeitsschutzausschuss.

Die Aufgabe der genannten Gremien ist der Beschluss wesentlicher Mafsnahmen innerhalb ihrer
Aufgabenbereiche und die Abgabe von Empfehlungen und Vorschldgen an die
Geschiftsfithrung und Krankenhausleitung, die Grundlage fiir die Herausgabe von
verbindlichen Regelungen und DA sind.

Projektbezogene Arbeitsgruppen werden nach Bedarf gegriindet.

E-2 Qualitatsbewertung

Das Krankenhaus hat sich im Berichtsjahr an folgenden Mafsnahmen zur
Bewertung von Qualitdt bzw. Des Qualititsmanagements beteiligt (Selbst-
oder Fremdbewertungen):

Seit 2003 engagiert sich unsere Klinik im Bereich Qualitdtsmanagement mit dem Ziel,
einer kontinuierlichen Einfithrung, Weiterentwicklung und Verbesserung des QM -Systems
unter Einbeziehung aller Krankenhausbereiche und Mitarbeiter.

Die Hauptverantwortung fiir das QM liegt bei der Klinikleitung. Die Qualitdtsbeauftragten
iiberwachen und koordinieren die QM -Aktivitdten in Absprache mit der Klinkleitung.

Die Verantwortlichkeiten sind in der Geschéftsordnung des QM festgehalten.

Das Sachsische Krankenhaus Hochweitzschen bereitet sich gegenwartig im Rahmen der
Selbstbewertung nach dem krankenhausspezifischen Qualitdtsmodell ,Kooperation fiir
Transparenz und Qualitdt” (KTQ) auf eine Zertifizierung in 2005/2006 vor.

Die Erstellung des KTQ — Selbstbewertungsberichtes erfolgt unter Einbeziehung aller
Krankenhausbereiche und zahlreicher Mitarbeiter. Der Bericht wird eine Beschreibung des
IST -Zustandes des Klinikums darstellen und als Ausgangspunkt fiir umzusetzende
VerbesserungsmafSnahmen dienen.

Weitere Qualitdtsbewertungen erfolgen durch eine kontinuierlich stattfindende
Patientenbefragung sowie 2jdhrlich stattfindende Einweiser- und Mitarbeiterbefragungen.

In der Kiiche werden unangemeldete Uberpriifungen durch das Veterindramt durchgefiihrt
und die Einhaltung des HACCP (Hazards Analysis and Critical Control Point)-Konzeptes,
welches ein spezielles Konzept zur Hygienesicherung darstellt, tiberpriift.



E-3 Ergebnisse in der externen Qualitdtssicherung gemaf3 § 137 SGB V

Das Krankenhaus kann hier Ergebnisse aus dem externen
Qualitédtssicherungsverfahren in tabellarischer Form darstellen.

Das Sichsische Krankenhaus Hochweitzschen beteiligt sich im Rahmen des bundesweiten
Vergleiches der Patientenstrukturen geméafs Psych- Personalverordnung an externen
Vergleichen.

F Qualitdtsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Im Krankenhaus sind folgende ausgewéhlte Projekte des
Qualitditsmanagements im Berichtszeitraum durchgefiihrt worden:

Im Jahre 2004 wurden im Sichsischen Krankenhaus Hochweitzschen zahlreiche Projekte
zur internen Qualitatssicherung umgesetzt, die zu einer Verbesserung der
Versorgungsqualitdt und Betriebsablaufe geftihrt haben:

Einfiihrung und Durchfithrung interner Audits (Uberpriifungen), die dabei festgestellten
Verbesserungspotentiale wurden in einem Mafsnahmeplan erfasst und nach einer
Prioritdtenfestlegung umgesetzt:

Erarbeitung und Einftihrung von Pflegestandards,

Optimierung des Internets mit den Zielen der Bereitstellung von Informationen fiir
Einweiser und Patienten,

Einfithrung einer elektronischen Kommunikationsform (Mail) zur Verbesserung der
Informationen aller Mitarbeiter,

Arbeit in Qualititszirkeln u.a. zu den Themen:

o Freizeitgestaltung unserer Patienten
o Senkung der Verweildauer der Patienten in der Alterspsychiatrie
o Entwicklung eines Klinikleitbildes.



Geplante Mafinahmen im Qualitdtsmanagement 2005

Auch fiir das Jahr 2005 sind alle Bereiche des Sachsischen Krankenhauses Hochweitzschen
bestrebt, sich nachweislich zu verbessern. Bezug nehmend auf neue Anforderungen und die
Analysen des Jahres 2004 (Patientenbefragung, Beschwerde-Management, interne Audits,
betriebliches Vorschlagswesen, Umweltpriifung), wurden Verbesserungspotentiale
formuliert und dokumentiert.

Schwerpunkte sind:

Optimierung der Qualitatspolitik und -ziele,

Durchfiithrung und Auswertung einer Einweiserbefragung,
Optimierung der Pflegedokumentation,

Einfithrung eines Stationshandbuches,

Uberarbeitung des Beschwerdemanagementes fiir Patienten,
Durchfiihrung und Auswertung einer erneuten Mitarbeiterbefragung,
Senkung der Betriebskosten durch Einbindung einer Biogasanlage an die
Wirmeversorgung der Klinik.

Weitere Erstellung und Optimierung von Standards und Leitlinien.

Fiir das Jahr 2005/2006 ist eine Bewertung des QM -Systems des Séchsischen
Krankenhauses Hochweitzschen nach dem krankenhausspezifischen
Zertifizierungsverfahren ,Kooperation fiir Transparenz und Qualitdt im Krankenhaus”
(KTQ) geplant.

Weitergehende Informationen
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Tel.: (03431) 656-101
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Herr Dirk Dittmann

Tel.:(03431)656-150
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Frau Gisela Rochlitz
Tel.: (03431) 656-185
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