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Historische Darstellung des
Asklepios mit dem von einer
Schlange umwundenen Stab, der
zum Symbol derHeilkunst wurde.

AsklepiosKliniken

DieAsklepiosKliniken sind einprivates Unternehmen, das sich aufdie
Trägerschaft unddasManagementvonKrankenhäusern undRehabilita-
tionskliniken spezialisierthat. Zusätzlichwerden einigeweitere soziale
Einrichtungen betrieben. Insgesamtbestehtder Unternehmensverbund
aus 95Einrichtungen; 7davon befinden sich in den USA.
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genannt. Als SohndesApollon
erlernte er die Geheimnisse des
Heilens undwurde zumbe-
rühmtenKennerundLehrer der
Heilkunst. Später löste erApol-
lon als Gott derHeilkunst ab.

IhmzuEhrenwurden inGrie-
chenlandundKleinasienviele
Heiligtümergebaut. Zumbe-
kanntestenwurde derTempel
inderHafenstadtEpidaurus auf
derHalbinsel Peleponnes.

DortkamenHeilsuchende aus
ganzGriechenlandzusammen,
die sichnachvorbereitenden
Reinigungszeremonien indie
Schlafhalle des Tempels den
Abatonbegaben. ImTraum
erschien ihnenAsklepios und
zeigte, wie ihrLeidenbehandelt
werden sollte.

UnserName lässt sich auf
Asklepios zurückführen, der in
dergriechischenMythologie als
Gott derHeilkunde galt. Er
wurdevonRömernAesculap

EinfacheKrankheitenheilte der
Gott selbst, währenddie Pilger
schliefen. Bei schwierigerenFäl-
lenüberließ er es denPriestern,
nach seinenVorschriftendie
Heilungvorzunehmen.

Asklepioswurde durch sein
umfangreichesWissenund sein
medizinischesKönnenzumArzt
allerÄrzte undgibtuns die
Zielrichtungfürdie heutige
Arbeitvor.

AuchheutewirdAsklepios
noch, oftbärtigundmit einem
Mantelbekleidet, mit demvon
einer Schlangeumwundenen
Stab dargestellt, derzumSinn-
bild derHeilkunstwurde.

Dieser Stab, umgebenvon
einemKreis und einemDreieck,
bildetheute das Logo der
Asklepios Gruppe.

VORWORTASKLEPIOS KLINIKEN

Verantwortlicher fürdenQualitätsbericht:
· Geschäftsführerin:
PetraKempf

IhrAnsprechpartner:
· Qualitätsbeauftragter/Controlling:
Tobias Oertel

Links:
www.kh-radeberg.de
klinik@ kh-radeberg.de
www.asklepios.com/radeberg

moderne funktionsdiagnostischeAbteilungfürvideoge-
stützte Endoskopienund endoskopischeBehandlungen
vonErkrankungender Speiseröhre, desMagens, desDick-
darmsundderGallenwege. ImRahmenderdiabetologi-
schenBehandlungerfolgenEin-undUmstellungender
Insulintherapie. ErkrankungendesMagen-Darm-Traktes
können inunsererKlinik sowohl operativ als auch endo-
skopisch odermedikamentösbehandeltwerden.
ImFachgebietChirurgiewerdenunsere Patienten aufdem
Gebiet derAllgemein-undVisceralchirurgie sowie der
Traumatologiebehandelt. Schwerpunkt sinddieminima-
linvasive Chirurgie unddie EndoprothetikvonHüft-,
Knie-und Schultergelenken. MitminimalinvasivenOpera-
tionsmöglichkeitenkönnenz. B. Darm- oder Schulterope-
rationenbedeutend schonenderdurchgeführtwerden, was
die GenesungunddendamitverbundenenBehandlungs-
nutzenunsererPatientendeutlichverbessert.
Dasmedizinische SpektrumwirddurchumfangreicheLei-
stungenunsererRadiologie (inkl. Computertomograph),
demhausinternenLaborundderPhysiotherapie ergänzt
undunterstützt.
Kleinere Eingriffewerdenzunehmend ambulant durchge-
führt. Entsprechende PatientenkommenfrühzurOpera-
tionundverlassen amgleichenTagdasKrankenhaus.
Dafürwurde speziell eineTagesklinik inunseremHause
eingerichtet, die denErfordernissender ambulantenChi-
rurgiebesteVoraussetzungenbietet.
AllenPatienten stehenmodern eingerichtete helleZimmer
mitTelefon, TVund separatenNasszellenzurVerfügung.
Darüberhinaus lädtunsere Cafeteria alle Patienten, Gäste
undBesucherzumVerweilen ein.
DieASKLEPIOS-ASBKlinikRadeberg steht in engerBezie-
hungzu anderenKlinikenderASKLEPIOS-Gruppeund
nutzt dasmedizinischeKnow-howderGruppe sowie
sämtlicheMöglichkeiten desweiteren Innovationstransfers.
Fürweitere Informationen stehenwirjederzeit gernzur
Verfügung.

Mit freundlichenGrüßen

SehrgeehrteDamenundHerren,

dieASKLEPIOS-ASBKrankenhausRadebergGmbHist
einGemeinschaftsunternehmenderASKLEPIOSKliniken
VerwaltungsgesellschaftmbHals 100%-igeTochter der
ASKLEPIOSKlinikenunddesArbeiter-Samariter-Bund
OrtsverbandesNeustadt e.V..

UnsereKlinikbefindet sich amnördlichenRanddes Groß-
raumesDresden alsKrankenhaus derRegelversorgung
und istmit 143Betten indenKrankenhausplandes Frei-
staates Sachsen aufgenommen.

DasheutigeHaupthausblickt aufeine fast 100-jährige
Geschichte zurück. Durch dievollständigeModernisierung
unddie ErgänzungumdreiErweiterungsbautenkonnte
eingelungenesZusammenspiel zwischenhistorischerBin-
dungundmodernerFunktionalität geschaffenwerden.

Mit denbeidenvorgehaltenenFachabteilungen Innere
MedizinundChirurgie inVerbindungmit derAnästhesie-
abteilungundder interdisziplinären Intensivstationbieten
wirunserenPatienten einbreit gefächertes Leistungsspek-
trumunddie Sicherheit einer fachlichhochwertigen
BehandlungundBetreuung. Besonders das gemeinsame
persönliche Engagement allerMitarbeiter fürunsere Paten-
tenwirdvondiesen sehr geschätztund istzuunserem
Leitbild geworden.

„Die QualitätunsererDienstleistungundunser gemein-
samerErfolg sind so großwie diemenschlichenBeziehun-
genuntereinander.”

Die GewährleistungdesversorgungsvertraglichenLei-
stungsspektrums, dieVerbesserungdermedizinischen
Versorgungsangebote in derRegion sowie dieVernetzung
mit regionalenvor-undnachstationärenLeistungsangebo-
tendesASB-GesellschaftersbildendieGrundlage für eine
optimalemedizinische, komplex ausgewogeneundwirt-
schaftlicheBetreuungallerunsererPatienten. Hausintern
stehenumfassende diagnostischeund therapeutischeVer-
fahrenzurVerfügung.

Schwerpunkte der internistischenAbteilung sindz.B.
Herz-undKreislauferkrankungen, dieu.a. mitUltraschall-
untersuchungenvonHerzundGefäßen (Doppler, Farb-
Duplex), der ImplantationvonHerzschrittmachernund
Defibrillatoren sowieHerzkatheter-und elektrophysiologi-
scheUntersuchungen inKooperationmit derkardiologi-
schenPraxisklinikKardiologie-Angiologie-Radiologie in
Dresdenbehandeltwerden. ImHausbefindet sich eine

Dr. med. Matthias Czech
ÄrztlicherDirektor

PetraKempf
Geschäftsführerin

BrittaMüller
Sprecherin der Teamleiter
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Krankenhaus derRegelversorgung
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eMail: klinik@ kh-radeberg.de · www.kh-radeberg.de

Institutionskennzeichen: 261420044

Krankenhausträger: ASKLEPIOS-ASBKrankenhausRadebergGmbH

EsbestehteineZusammenarbeitmitRehabilitationskliniken, psychiatrischenEinrichtungen, anerkann-

tenFort-undWeiterbildungseinrichtungen, ArztpraxenundanderenmedizinischenEinrichtungen.

AnzahlderBetten imgesamtenKrankenhausnach§ 108/109 SGBVzum31.12.2004 143

Gesamtzahl derbehandeltenPatienten : Stationäre Patienten: 4.771

Ambulante Patienten: 7.797

DavonPrivatpatienten 436

Fachabteilungen

Schlüssel
nach§301
SGBV

Name
der
Fachabteilung

Haupt- o.
Belegabt.
(HA/BA)

Poliklinik/
Ambulanz
vorhanden?

Notauf-
nahme
vorhanden?

Stationäre
Fälle

Zahl der
Betten

0100 InnereMedizin 72 2.780 HA ja ja

1500 Chirurgie 66 2.129 HA ja ja

Anästhesie nb
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und Leistungsangeboteund Leistungsangebote
VersorgungsschwerpunkteVersorgungsschwerpunkte

AmbulanteLeistungen
Esbestehen folgende ambulanteAngebote:
· Notfallambulanz
· Einweisungssprechstunde derChirurgiemit
angeschlossenerAnästhesiesprechstunde

· D-Arzt-Sprechstunde
· Herzschrittmachersprechstunde
· Kardiologische Sprechstunde
(Echo-Kardiographie, LangzeitEKG)

· Tagesklinik

D-ArztverfahrenderBerufsgenossenschaft
Die chirurgischeAbteilunghatdieZulassungzum
DurchgangsarztverfahrenderBerufsgenossen-
schaft. EsbestehtkeineZulassungzumVerlet-
zungsartenverfahrenderBerufsgenossenschaft.

Erweiterte therapeutischeMöglichkeiten
DieKlinikverfügtüberdie folgendenerweiterten
therapeutischeMöglichkeiten:
· OperativerBereitschaftsdienst
· Präsenzbereitschaft
· Rufbereitschaft
· Blutdepot inKlinik
· RegelungderKonsiliardienste imHaus
vorhanden

WeitereLeistungsangebote:
· Diabetikerschule
· ambulante Pflege inKooperationmitder
ASB-Sozialstation imHaus

Versorgungsschwerpunkte

Eswerdendie folgendenbesonderenVersorgungs-
schwerpunkteundLeistungsangebotevomKran-
kenhauswahrgenommen:

· Kardiologie

· Gastroenterologie

· Allgemein-undVisceralchirurgie

· Minimalinvasive Chirurgie

· Traumatologie

· Anästhesie/Intensivmedizin

· Radiologie

· Labor

DurchschnittlicheVerweildauer Tage

0100 InnereMedizin 7,62

1500 Chirurgie 9,06

LeistungszahlenAnästhesieabteilung

Allgemeinanästhesien 1.945

Regionalanästhesien 178

76

Rang DRG Bezeichnung Fallzahl

1 F62 HerzinsuffizienzundSchock 236

2 F71 Nicht schwereHerzrythmusstörung 170

3 G48 Koloskopie 147

4 B80 AndereKopfverletzung 127

5 E62 InfektionundEntzündungderAtmungsorgane 127

6 I18 AndereEingriffe amKniegelenk, Ellenbogengelenk, Unterarm 114

7 G09 Eingriffebei Schenkel-undLeistenhernien 112

8 I68 Nicht operativbehandelte ErkrankungenundVerletzungen imWirbel- 107
säulenbereich

9 G47 AndereGastroskopiebei schwerenKrankheitenderVerdauungsorgane 106

10 F67 Bluthochdruck 105

11 B70 Schlaganfall 104

12 F73 Bewusstlosigkeit 103

13 I08 Eingriffe anHüftgelenkundFemur 81

14 K60 Diabetesmellitus 76

15 F74 Brustschmerz 74

16 G07 Blinddarmentfernung 72

17 H08 MinimalinvasiveGallenblasenentfernung („Knopflochchirurgie”) 72

18 I13 Eingriffe anOberarmknochen, Schienbein,WadenbeinundSprunggelenk 72

19 F60 Kreislauferkrankungenmit akutemHerzmuskelinfarkt 69

20 I03 Eingriffe amHüftgelenk, Ersatz desHüftgelenkes 65

21 G67 Schleimhautentzündungder Speiseröhre, Magen-Darm-Infektund 62
verschiedene ErkrankungenderVerdauungsorgane

22 E65 Chronisch-obstruktiveAtemwegserkrankung (z.B. Asthma) 61

23 G50 Gastroskopie 59

24 H61 BösartigeNeubildunganLeber, GalleundBauchspeicheldrüse 58

25 F20 KrampfaderoperationohneUnterschenkelgeschwür 56

26 V60 Alkoholvergiftungund -entzug 56

27 H62 ErkrankungenderBauchspeicheldrüse 53

28 G02 Große Eingriffe anDünn-undDickdarm 52

29 G49 Koloskopie undGastroskopie, einBelegungstag 51

30 I04 Ersatz desKniegelenkes undReplantation amKniegelenk 51
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Therapeutische
Möglichkeiten

Vorhanden

ja nein

Physiotherapie ‰
Bewegungsbad ‰
BalneophysikalischeTherapie ‰
Dialyse R

Logopädie R

Ergotherapie ‰
Schmerztherapie ‰

Eigenblutspende R

Gruppenpsychotherapie R

Einzelpsychotherapie R

Psychoedukation R

Thrombolyse ‰
Bestrahlung R

RäumlicheAusstattung

InnereMedizin

· Anzahl derEinbettzimmer 9

· Anzahl derZweibettzimmer 15

· Anzahl derDreibettzimmer 5

· Anzahl derMehrbettzimmer 5

Chirurgie

· Anzahl derEinbettzimmer 5

· Anzahl derZweibettzimmer 19

· Anzahl derDreibettzimmer 3

· Anzahl derMehrbettzimmer 4

Alle Patientenzimmer sind ausgestattetmitDusche
undWC sowieTVundTelefon.

Für alle Fachabteilungen sindNotfallkofferver-
fügbar.

BASISDATEN & LEISTUNGSANGEBOT
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ApparativeAusstattung Verfügbarkeit24h
sichergestellt

Vorhanden

ja nein ja nein

Computertomographie (CT) ‰ ‰
Magnetresonanztomographie (MRT) R R

Herzkatheterlabor ‰ ‰
(InKooperationmitderPraxisklinikKardiologie-Angiologie-RadiologieDresden)

Szintigraphie R R

Positronenemissionstomographie (PET) + R R

Elektroenzephalogramm (EEG) R R

Angiographie R R

Schlaflabor R R

Kernspin R R

Sonographie ‰ ‰
Röntgen ‰ ‰
Broncho-/Endoskopie ‰ ‰
Echoskopie/TEE ‰ ‰
Mikrobiologie R R

Fachabteilungsübergreifende Struktur-undLeistungsdatendesKrankenhauses:
Häufigste ambulanteOperationen

AmbulanteOperationennach§ 115b SGBV, Gesamtzahl (nach absoluterFallzahl) 2004 474

Rang EBM-Nummer Bezeichnung Fallzahl

1 2445/2447/2449 Gelenkspiegelung 231

2 2275 Carpaltunnelsyndrom 55

3 1741 Phimose 52

4 2361/2362/2363 EntfernungvonSchrauben, Platten, Nägeln 35

5 2815/2816/2817 Implantation/Wechsel einesHerzschrittmachers 28

AmbulanteLeistungen indenBereichenHochschulambulanz (§ 117SGBV), Psychiatrische Instituts-
ambulanz (§ 118 SGBV) undSozialpädiatrischesZentrum (§ 119 SGBV)wurdennicht erbracht.
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FACHABTEILUNGEN

MedizinischesLeistungsspektrum
derAbteilungfürInnereMedizin:

Allgemeine InnereMedizin, insbesondereKardio-
logie (HerzschrittmachertherapiemitNeuimplanta-
tionenundWechselvonAggregaten), Gastroente-
rologie, Stoffwechselerkrankungen.

ZudenbesonderenVersorgungsschwerpunkten
derFachabteilungzählt dieKardiologie.

Weitere Leistungsangebote sindGastroenterologie
und Stoffwechselerkrankungen.

Leistungsspektrum der FachabteilungenLeistungsspektrum der Fachabteilungen

Abteilungfür InnereMedizin

Chefarzt: Dr. med. Matthias Czech

Telefon: (03528) 459-400 · Telefax: 459-402

eMail: matthias.czech@ kh-radeberg.de

Häufigste Fallgruppen (DRG)

Personalqualifikation imÄrztlichenDienst (Stichtag31.12.2004)

Abteilung Ärztemit
abgeschl.
Weiterbldg.

Anzahl
Ärzte
gesamt

Anzahl
Ärzte in

Weiterbldg.

Ärztliche
Leitung

Ärztemit
fakultativer
Weiterbldg.

WB-Ermäch-
tigung

vorhanden?

0100 InnereMedizin ja 14 8 6 4 ja

1500 Chirurgie ja 10 5 5 1 ja

Anästhesie ja 4 1 3 ja

Gesamt 28 14 14 5

InsgesamtverfügendreiÄrzte über eineWeiterbildungsbefugnis.

Personalqualifikation imPflegedienst (Stichtag31.12.2004)

34

32

17

83

97,0%

96,8%

100%

-

-

23,5%

23,5%

3%

3,2%

-

6,20%

0100 InnereMedizin

1500 Chirurgie

Anästhesie

Gesamt

Abteilung beschäftigte
Pflegekräfte
gesamt

Anteil
examinierte

Kräfte

AnteilKräfte
mitFachweiter-

bildung

Anteil
Krankenpflege-
helfer/innen

1 G47... Endoskopie 363
G50 (Gastroskopie, Koloskopie)

2 F62 Herzinsuffizienz 236

3 B70, Apoplex, Bewusstlosigkeit, 207
F73 Synkope

4 E62, Pneumonien, Bronchitis 188
E65 (COPD, Asthma)

5 F71 Herzrhythmusstörungen 170

6 F60, Myokardinfarkt, Infarktverdacht, 143
F74 ACS

7 F67 Hypertonie 105

8 K60 Diabetesmellitus 76

9 G67 Magen-Darm-Entzündung 62
ohneEndoskopie

10 V60 Alkoholvergiftung, -entzug 56

Anzahl derweitergebildetenMitarbeiter2004

Mitarbeiter inderAnästhesie 8

Mitarbeiter imOP 5

Mitarbeiter imVerwaltungsdienst 5

Mitarbeiter inderHygiene 2

Mitarbeiter fürdie Praxisanleitung 15

Stomatherapeut(en) 0

Diabetesfachschwester(n) 1

Mitarbeiter i. d. Ernährungsfachpflege 0

Qualitäts-/Prozessberater 0

sonstigeMitarbeiter/Berufsgruppen 0

Stellenbesetzung2004

ÄrztlicherDienst 25,04

Pflegedienst 81,83

Medizinisch-TechnischerDienst 21,22

Funktionsdienst 17,12

KlinischesHauspersonal 0

Wirtschafts-undVersorgungsdienst 1,25

TechnischerDienst 5,5

Verwaltungsdienst 14,36

Sonstiges Personal 2,72
(Auszubildende, Zivildienstleistende)

HäufigsteHauptdiagnosen (ICD)

1 I50 Herzinsuffizienz 178

2 I48 Vorhofflattern, -flimmern 149

3 J18 Lungenentzündung 112

4 Z03 BeobachtungbeiVerdacht auf 100
Herzinfarkt

5 I11 Bluthochdruck 91

6 R55 BewusstlosigkeitundKollaps 91

7 I10 Bluthochdruck 88

8 J44 Chronische obstruktiveLungen- 80
krankheit (z.B. Asthma)

9 I63 Hirninfarkt 73

10 C78 BösartigeNeubildungderAtmungs- 68
undVerdauungsorgane

Häufigste OperationenundEingriffe (OPS)

1 1-632 Gastroskopie 569

2 1-440, BiopsieMagen-Darm-Trakt 369

1-444

3 1-650 Koloskopie 346

4 3-200 Schädel-Computertomographie 267

5 3-222, Thorax-, Abdomen-Computer- 179
3-225 tomographiemitKontrastmittel

5 5-377, ImplantationvonHerzschritt- 73
5-378 machernundDefibrillatoren

6 1-424 Beckenkammbiopsie 61
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MedizinischesLeistungsspektrum
derAbteilungfürChirurgie

ZumLeistungsspektrumgehören allgemein-und
visceralchirurgische sowieunfallchirurgischeOpe-
rationen.

BesondereVersorgungsschwerpunkte liegen in
demGebiet der Schilddrüsenchirurgieundder
onkologischenChirurgie imMagen-Darm-Trakt
sowie derKnie-, Schulter-undHüftendoprothetik.

MinimalinvasivwerdenfolgendeOperationen
durchgeführt:

· ArthroskopischeOperationen anKnie-, Schul-
ter-, Ellenbogen-und Sprunggelenk

· LaparoskopischeOperationen anGalle, Blind-
darm, DickdarmundMagen

· EndoskopischeVersorgungvonLeistenbrüchen

FACHABTEILUNGEN
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AbteilungfürChirurgie

Chefarzt: Dr. med. AlojsHantusch

Telefon: (03528) 459-300 · Telefax: 459-302

eMail: alojs.hantusch@ kh-radeberg.de

HäufigsteHauptdiagnosen (ICD)

Häufigste Fallgruppen (DRG)

1 S72, S82, Frakturenderunteren 221
S92 Extremität

2 K40-45 Leisten-undBauchwandbrüche 158

3 S42, S52, Frakturender oberen 140
S62 Extremität

4 S06 Gehirnerschütterung 133

5 K80 Gallensteinleiden 130

6 M16, ArthrosevonHüft-und 120
M17 Kniegelenk

7 K35, K36 Blinddarmentzündungen 114

8 M23 Kniebinnenverletzungen 49

9 C16, C18, BösartigeTumoren im 40
C20 Magen-Darm-Trakt

10K57 Dickdarmdivertikulitis 39

1 G08, G09 Eingriffe anLeisten-und 145
Bauchwandbrüchen

2 I16,I18,I20Gelenkoperationen 141

3 B80 Kopfverletzungen 127

4 I08 Eingriffe anHüftgelenk 82
undOberschenkel

5 H07, H08 Gallenblasenoperation 79

6 G07 Blinddarmoperation 71

7 I13 Eingriffe amOberarm, Unter- 71
schenkelund Sprunggelenk

8 I03 Ersatz desHüftgelenkes 65

9 G01, G02 Operationen anDünn-und 61
Dickdarm

10 I04 Ersatz desKniegelenkes 51

Häufigste OperationenundEingriffe (OPS)

1 5-530... OperationvonLeisten-und 146
539 Bauchwandbrüchen

2 5-791... OperativeBehandlungvon 141
794 KnochenbrüchenmitGelenk-

beteiligung

3 5-810... ArthroskopischeOperationen 121
813 amKniegelenk

4 5-820... EndoprothetischerGelenkersatz 104
823 anHüfte, Knieund Schulter

5 5-511 Gallenblasenoperationen 83

6 5-470 Blinddarmoperationen 72

7 5-787 Metallentfernungen 68

8 5-790 Schenkelhalsfrakturen 60

9 5-385 Krampfaderoperationen 56

10 5-455, Operationen amDick-und 49
5-458 Enddarm

MedizinischesLeistungsspektrum
derAbteilungfürAnästhesie:

Das Leistungsspektrumumfasst dieBereiche:

· Anästhesie

· Schmerztherapie

· Intensivtherapie

· fremdblutsparendeMaßnahmen

BesondereVersorgungsschwerpunkte derFachab-
teilung sind:
· Allgemeinanästhesien
· Regionalanästhesieverfahren
· Kombinationsanästhesie

· Therapie akuterpostoperativer/posttraumati-
scher Schmerzen

· Therapie chronischer Schmerzen
· alle Formender invasivenundnichtinvasiven
Beatmung

· maschinelleAutotransfusionmittels Cell-Saver.

AbteilungfürAnästhesie

Chefarzt: Dr. med. RonSturm

Telefon: (03528) 459-200 · Telefax: 442809

eMail: ron.sturm@kh-radeberg.de
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QualitätssicherungQualitätssicherung
Qualitätsmanagementansatz
Die Sicherstellungderbestmöglichenmedizini-
schenVersorgungderPatienten istunsere erste
undwichtigsteAufgabe. Die Qualitätmedizini-
scherVersorgungwird ständigüberprüft, umsie
aufeinemhohenNiveauzuhaltenundbeiBedarf
zuverbessern.
Grundlage allerQualitätsmanagement-Aktivitäten
derKlinik ist dasbeiASKLEPIOS entwickelte
ASKLEPIOS-Modell für Integriertes Qualitätsma-
nagement (AMIQ):

Dieses invierBausteine
gegliederteModellwird stu-
fenweise in allenEinrichtun-
genderASKLEPIOS-Gruppe
implementiertund fortwäh-

rend ausgebaut. Esumfasst die Struktur-, Prozess-
undErgebnis-Qualität. Hierbei erfolgt eine syste-
matischeBeschreibungundÜberprüfungaller
Abläufeund Strukturen, derAusbauvonStärken,
dieArbeit anVerbesserungspotentialen sowie die
MessungundÜberwachungderQualität. ImRah-
mendesAMIQwerdenBehandlungsprozesse
Schritt für Schrittüberprüft, umdie qualitativen
wie die ökonomischenErgebnisse positivzubeein-
flussen.
DasAMIQ-Modellwird inderKlinikwie folgt
umgesetzt:
1. Patientenorientierung
AlleQualitätsmanagementaktivitäten orientieren
sich andendreiHauptanliegen „Mensch, Medizin,
Mitverantwortung”. Die somit festgeschriebene
Patientenorientierungwird aktiv inder täglichen
Arbeitumgesetzt. In derKlinikwird jährlich eine
Patientenbefragungdurchgeführt, umdieZufrie-
denheitunsererPatientenzu ermittelnunddie
Versorgungzielgerichtethinsichtlich derenBedürf-
nissenzuverbessern.
FolgendeMaßnahmenhinsichtlich derPatienten-
orientierungwurdenergriffen:
· Verbesserungder InformationenderPatienten

z. B. durchBroschürenundHandzettel
· VerringerungderWartezeitendurchOptimie-

rungvonAbläufen
· VerbesserungdesWegeleitsystems durch opti-

mierteBeschilderung
· KontinuierlicheVerbesserungderAusstattung

derPatientenzimmer/Stationen (z.B. farbliche
Gestaltung)

2. VerantwortungderFührung
Qualitätsmanagement ist in derKlinikals Füh-
rungsaufgabe definiert. DieKlinikleitung sowie
alleAbteilungsleiter sindverantwortlich indas
Qualitätsmanagement eingebunden. Dies erfolgt
durchdie gemeinsameErstellungundVerabschie-
dungdes jährlichenQualitätszielplanes. Die
UmsetzungdergesetztenQualitätsziele liegt inder
VerantwortungderLeitungs-undFührungskräfte
allerHierarchieebenenderKlinik.

3. Wirtschaftlichkeit
Die Sicherstellung derbestmöglichenmedizini-
schenVersorgungunsererPatienten ist selbstver-
ständlich die erste undwichtigsteAufgabe der
Klinikund allerMitarbeiter. Die Qualitätmedizi-
nischerVersorgungwird ständigüberprüft, umsie
aufeinemhohenNiveauzuhaltenundbeiBedarf
zuverbessern. ImRahmendesAMIQwerden
Behandlungsprozesse Schritt für Schrittüberprüft,
umdie qualitativenwie die ökonomischenErgeb-
nisse positivzubeeinflussen.

4. Prozessorientierung
DieKlinik arbeitet imAMIQ-Baustein „Prozess-
Führung”mit ärztlichenLeitlinien, Pflegestan-
dardsundProzessbeschreibungen, die zu einer
kontinuierlichenProzessverbesserungbeitragen.
ZurVerbesserungderklinischenAbläufeund
SicherungderhohenQualitätsstandardswerden
inunsererKlinikBehandlungspfade, z. B. für
ambulant erworbeneLungenentzündungenund
Herzschrittmacherimplantation, entwickelt.

5. Mitarbeiterorientierungund-beteiligung
Jährlich erfolgt inderKlinikeineMitarbeiterbefra-
gung, umdieZufriedenheitunsererMitarbeiter
mit ihremArbeitsplatz zuüberprüfen. Ziel ist die
kontinuierliche SteigerungderZufriedenheit der
Mitarbeiter durch Schaffungeines optimalen
ArbeitsumfeldesundoptimalerArbeitsbedingun-
gen.
ImAMIQ-Baustein „Optimierung” erfolgt dieBear-
beitungder aus derBewertungsphase resultieren-
denVerbesserungspotentiale. DieBearbeitung
erfolgt inberufsgruppen-undhierarchieübergrei-
fendzusammengesetztenArbeitsgruppen. Alle
Mitarbeiter tragendurch ihrekonstruktiveund
engagierteZusammenarbeit dazubei, dass das
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FolgendeGrundsätze sowie strategischeund ope-
rativeZiele derQualitätspolitikwerden imKran-
kenhausumgesetzt:

Qualitätsphilosophie

Qualitätsmanagement ist in derUnternehmensstra-
tegie derASKLEPIOS-Gruppeverankertundhat
damit einenhohenStellenwert inunsererKlinik.
ImSinne derASKLEPIOSUnternehmensgrund-
sätzeMensch-Medizin-Mitverantwortungbetreiben
wir inderASKLEPIOS-ASBKlinikRadebergein
Qualitätsmanagement, das die Interessenunddas
Wohl derPatienten indenVordergrund stellt.

Qualitätsziele

DieQualitätsziele derKlinik sindBestandteil der
jährlichenGesamtzielplanung. Sie orientieren sich
ammedizinischenLeistungsspektrumderKlinik,
andenUnternehmensgrundsätzenund anunse-
remKlinikleitbild „Die QualitätunsererDienst-
leistungundunsergemeinsamerErfolg sind so
großwie diemenschlichenBeziehungenunter-
einander”.

Ziele desQualitätsmanagements derKlinik:
· OptimierungdesQM-SystemsmitdemZiel der

SteigerungderKundenzufriedenheit
· kontinuierlicheWeiterentwicklungdesQua-

litätsmanagements
· ErkennenvonVerbesserungspotentialendurch

regelmäßigeQualitätsprüfungen

FolgendeQualitätszielewurdenfürdasJahr2004
festgelegt:
· ErreichungdergeplantenFallzahlenunddes

Case-Mix-Indexes
· WeiterentwicklungderPflege-undBehand-

lungsstandards
· SteigerungderBehandlungsqualität durchErar-
beitungundUmsetzungvonBehandlungspfa-
den

· DurchführungvonPatienten-, Mitarbeiter-und
Einweiserbefragungen

· Ausbaudes Rückmelde-undBeschwerdemana-
gements

· IntensivierunginternerÜberprüfungenzum
ErkennenvonVerbesserungspotentialen
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enten, Angehörige, BesucherundKooperations-
partner auf, WünschenundBeschwerdenzu
äußern.

Über folgendeMaßnahmenerfolgt eine systemati-
sche SammlungundAuswertungderKundenwün-
scheund -beschwerden:

· regelmäßigeBefragungvonPatienten, Mitarbei-
ternundniedergelassenenÄrzten

· kontinuierlicheBereitstellungvonMeldebögen
zurMeinungsäußerungfür alle Patienten, Gäste
etc.

· Lob-undKummerkästen anzentralen Stellen.

8. KontinuierlicherVerbesserungsprozess

DasAMIQbeinhaltet denkontinuierlichenVerbes-
serungszyklus. Bei derUmsetzunginderKlinik
werdendieAMIQ-Bewertungs-undOptimierungs-
phase in einemca. zweijährigenRhythmus durch-
laufen.

NachdemErstellen einer Selbstbewertung
(Schwachstellen-Analyse), demUnterzieheneiner
Fremdbewertung (Überprüfungdurch externeGut-
achter) erfolgt die OptimierunginQualitätszirkeln
undProjektgruppen. Diese gehennach erfolgrei-
cherUmsetzungwieder indie nächste Selbstbe-
wertungeinundwerden inder anschließenden
FremdbewertungeinerÜberprüfungunterzogen.
DabeiwerdenMitarbeiter allerKlinikbereiche
beteiligt.

KommunikationderQualitätspolitik

DieQualitätsaktivitätenderKlinikvermittlenwir
sowohl interngegenüberunserenPatientenund
Mitarbeitern, als auch inderÖffentlichkeit.

Hierzunutzenwir folgendeMaßnahmen:

· Patienten-Informationsbroschüren

· Aushänge imEingangsbereich derKlinik

· großes Informationsangebot fürPatienten,
AngehörigeundEinweiser aufunsererHome-
pagewww.kh-radeberg.de

· Informations-undFortbildungsveranstaltungen
fürniedergelasseneÄrzte undKooperations-
partner,

· Sommerfest derKlinik,

· zahlreicheVeröffentlichungen inder lokalen
Presse undFachpresse.

Qualitätsmanagement inderKlinikerfolgreich
arbeitenkannund sich selbst einer ständigenEva-
luationunterzieht.
NebenderMöglichkeit derBeteiligunginQuali-
tätszirkelnundProjektgruppenwerdenMitarbeiter
unsererKlinikdurch folgendeMaßnahmenbetei-
ligt:
· jährliche Personalentwicklungsgespräche
· externeund interne Fort-undWeiterbildung
· regelmäßigeBetriebsversammlungen
· MaßnahmenimArbeitsschutz (Optimierung

vonArbeitsplätzen, betrieblichesGesundheits-
management)

· Veranstaltungeines jährliches Sommerfestes
sowie Sponsoringderbereichs-individuellen
Weihnachtsfeiern

· kontinuierliche praktischeAnleitungderKran-
kenpflegeschüler durchqualifizierteMentoren.

6. ZielorientierungundFlexibilität
Durchdie jährlicheGesamtzielplanungderKlinik,
derenBestandteil derQualitätszielplan ist, wird
eineZielorientierungaller durchgeführtenQua-
litätsmaßnahmenunddieAusrichtungaufein
gemeinsamesZielhingewährleistet.
Überpermanent erhobeneLeistungsindikatoren,
KennzahlenundDatender internenund externen
Qualitätssicherungerfolgt eine kontinuierliche
Zielerreichungskontrolle. Bei eventuellenAbwei-
chungen erfolgt eine sofortige EinleitungvonKor-
rekturmaßnahmen. Zudemwird aufaktuelle Ent-
wicklungenzeitnahund flexibel reagiert.
Jährlich erfolgt eineEvaluationderZielerreichung
durchdie Geschäftsführung.

7. FehlervermeidungundUmgangmitFehlern
Grundsätzlich ist es unserZiel, Abläufe so zu
strukturieren, dass ein optimales Ergebnis erzielt
wirdundFehlermöglichstvermiedenwerden.
Dazudientunserumfangreiches Prozessmanage-
ment, verankert imAMIQ-Baustein „Prozess-Füh-
rung”. Kommtes trotzdemeinmalzu einemFeh-
ler, erfolgt eineUrsachen-AnalysemitdemZiel der
VermeidungeinerWiederholungund als Optimie-
rungschance.
Die EinschätzungunsererKunden ist die Grund-
lage für eineweitereVerbesserungunsererLei-
stungen. Wir ermutigenund fordernunsere Pati-

ZugelasseneKrankenhäuser sindgesetzlichzurTeilnahme anderexternenQualitätssicherungnach
§ 137SGBVverpflichtet. Gemäß seinemLeistungsspektrumnimmtdasKrankenhaus anfolgenden
Qualitätssicherungsmaßnahmen (Leistungsbereiche) teil:

ExterneQualitätssicherungnach§ 137SGBV

ExterneQualitätssicherungnachLandesrecht:
Über§ 137SGBVhinaus ist aufLandesebenekeineverpflichtendeQualitätssicherungvereinbart.

QualitätssicherungbeiDisesase-Management-Programmen (DMP):
Gemäß seinemLeistungsspektrumnimmtdasKrankenhaus ankeinenDMP-Qualitätssicherungs-
maßnahmen teil.

Leistungsbereich Leistungsbereich
wirdvomKran-
kenhaus erbracht

Teilnahme ander
externenQualitäts-

sicherung

Dokumentations-
rate%

neinja ja nein Klinik Durch-
schnitt 03

1 Aortenklappenchirurgie H H

2 Cholezystektomie H H 100 99

3 GynäkologischeOperationen H H

4 Herzschrittmacher-Erstimplantation H H 100 103

5 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel H H 100 135

6 Herzschrittmacher-Revision H H 100 104

7 Herztransplantation H H

8 HüftgelenknaheFemurfraktur H H 100 103
(ohne subtrochantäre Frakturen)

9 Hüft-Totalendoprothesen-Wechsel H H 100 101

10 Karotis-Rekonstruktion H H

11 Knie-Totalendoprothese (TEP) H H 100 130

12 Knie-Totalendoprothesen-Wechsel H H 100 137

13 KombinierteKoronar-und H H
Aortenklappenchirurgie

14 Koronarangiographie/Perkutane H H 100 129
transluminaleKoronarangioplastie
(PTCA)

15 Koronarchirurgie H H

16 Mammachirurgie H H

17 Perinatalmedizin H H

18 Pflege: Dekubitusprophylaxemit H H
KopplungandieLeistungsbereiche
1, 8, 9, 11, 12, 13, 15, 19

19 Totalendoprothese (TEP) H H 100 112
beiCoxarthrose

Gesamt 100 97
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QualitätsmanagementQualitätsmanagement
und dessen Bewertungund dessen Bewertung

AufbaudesklinikinternenQualitätsmanagements

ImFolgendenwerdendie StrukturendesQua-
litätsmanagements inderASKLEPIOS-ASBKlinik
Radebergbeschrieben.

Geschäftsführung:

DieHauptverantwortungfürdas Qualitätsmanage-
ment liegtbei derGeschäftsführerin.

Aufgaben:

· SicherstellungderEinhaltungder festgelegten
QualitätspolitikundderQualitätszielplanung

· Bereitstellungder erforderlichenRessourcen

Qualitätsbeauftragter:

DerQualitätsbeauftragteberät die Geschäftsfüh-
rung. Er ist fürdie Initiierung, Begleitungund
Koordinationbzgl. Struktur, PlanungundMaß-
nahmendesQualitätsmanagements inAbsprache
mit derGeschäftsführungverantwortlich.

Aufgaben:

· Organisation, KoordinierungundBetreuung
allerMaßnahmen imQualitätsmanagement

· Initiierung, SteuerungundBegleitungvonQua-
litätsprojekten

· BeratungderGeschäftsführungimBereich
Qualitätsmanagement

· Berichterstattungandie Geschäftsführungzum
aktuellen StanddesQualitätsmanagements

· KoordinierungderTätigkeitvonQualitätszirkeln
undProjektgruppen

· InformationderKlinikmitarbeiterüberdieMaß-
nahmen imQualitätsmanagement

· AuswertungdesBeschwerdemanagements.

Abteilungsleiter:

DieAbteilungsleiter sindverantwortlich fürdie
Umsetzungdes Qualitätsmanagements in ihren
Abteilungen. AlsMultiplikatorengeben sie Infor-
mationenhinsichtlich desQualitätsmanagements
an ihreMitarbeiterweiter.

Chefarzt-/Oberarzt-Beratung, Teamleiter-,
Verwaltungssitzung:

Qualitätsmanagement ist ständigerBestandteil der
genanntenmonatlichenSitzungen, ander alle lei-
tendenMitarbeiterunseresHauses teilnehmen. In
diesemRahmenwerden alle qualitätsbezogenen
Aktivitäten abgestimmtund in eine gemeinsame
Richtunggelenkt.

Aufgaben:

· KoordinierungderQualitätsmanagement-
Aktivitäten

· FestlegungvonVerbesserungsmaßnahmen

· EinrichtungvonProjektgruppen, Kommissio-
nen.

Projektgruppe:

Eine Projektgruppebearbeitetkonzeptionell ein
aus demkontinuierlichenVerbesserungsprozess
resultierendesThema. Teilnehmer sindFachexper-
tenzurThematik.

ZumBeispielwurden imJahr2004Projekte zu fol-
gendenThemenbearbeitet: ErstellungvonStan-
dards fürdenAufnahmeprozess, Optimierungder
Patienteninformationsmappen, ErstellungzurArz-
neimitteltherapie sowieErnährungsstandards.

Kommissionen:

In derASKLEPIOS-ASBKlinikRadeberg sind fol-
gendeKommissionenvorhanden:

· Materialkommission

· Arzneimittelkommission

· Transfusionskommission

· Arbeitschutzkommission

· Hygienekommission

Aufgabe dergenanntenKommissionen ist der
BeschlusswesentlicherMaßnahmenzudenent-
sprechendenBereichen sowie derenUmsetzung
undÜberwachung.

QUALITÄTSMANAGEMENT

ZentraleDiensteQualitätsmanagementder
ASKLEPIOSKliniken

ExterneUnterstützungimQualitätsmanagement
erhält dieASKLEPIOS-ASBKlinikRadebergdurch
dieZentralenDienste Qualitätsmanagementder
ASKLEPIOSKliniken. Hierfür stehenFachexperten
fürQualitäts-undProjektmanagementzurVerfü-
gung.

Aufgaben:

· BeratungderKlinikenderASKLEPIOS-Gruppe
imBereichQualitätsmanagement

· UnterstützungderQualitätsbeauftragten inden
Klinikenbei derAusübungihrerTätigkeiten im
Qualitätsmanagement

· ProjektmanagementundProjektcontrolling, z.B.
ErstellungvonProjektzeitplänengemeinsammit
denKliniken, ÜberwachungderEinhaltungder
Projektzeitpläne

· DurchführungvonSchulungenundFortbildun-
gen imQualitätsmanagement

· ÜberprüfungderUmsetzungvonQualitäts-
management-Maßnahmen indenKliniken, z.B.
DurchführungvonFremdbewertungen/Audits.

Qualitätsbewertung

Bereits imJahr2002unterzog sichdieASKLEPIOS-
ASBKlinikRadeberg alsbundesweitzweitesKran-
kenhaus erfolgreich demZertifizierungsverfahren
des speziell für das Gesundheitswesen entwickel-

tenQualitätsmodells der „Koope-
ration fürTransparenzundQua-
lität imGesundheitswesen”
(KTQ

®
). Bei diesemVerfahren

werdenStrukturenundAbläufe

· derPatientenorientierung

· derMitarbeiterorientierung

· der Sicherheit imKrankenhaus

· des Informationswesens

· derKrankenhausführungund

· desQualitätsmanagements

derKliniküberprüft. DiesesumfassendeQualitäts-
modellbezieht alleBereiche desKrankenhauses in
die Qualitätsbewertungein. ImVordergrund steht
die Integration einerkontinuierlichenVerbesse-
rungderPatientenversorgungindie tägliche
Arbeit.

InVorbereitungderZertifizierungwurde indie-
semZusammenhangunterEinbeziehungaller
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KrankenhausbereicheundMitarbeiter eine Selbst-
bewertungdurchgeführtundein entsprechender
Qualitätsbericht erstellt. DieserBericht stellte eine
umfangreicheBeschreibungder IST-Situationder
KlinikdarundwarBasis derOptimierungsmaß-
nahmender folgendenZeit.

In derASKLEPIOS-ASBKlinikRadeberg findet
eineQualitätsbewertungdurchkontinuierlich statt-
findendeQualitätsüberprüfungen statt. Basis sind
z.B. die regelmäßigenPatienten-, Einweiser-und
Mitarbeiterbefragungen, dieHygienebegehungen
sowie dieAuswertungenderRückmeldungen im
RahmendesBeschwerdemanagements.

Ergänzendwerden alle BereicheunsererKlinik
jährlich durch externeBerater derZentralenDien-
steDRG-, Medizin-undQualitätsmanagementder
ASKLEPIOSKliniken eingeschätzt, Abläufeüber-
prüftundVerfahrenhinterfragt.

Hausinternkommenkontinuierlich erfasste lei-
stungs-undqualitätsbezogeneKennzahlenzum
Einsatz, derenAuswertungindenmonatlichenSit-
zungenderBerufsgruppenerfolgt. In festgelegten
AbständenwerdenvonunserenMitarbeiternÜber-
prüfungenz.B. Hygiene, Arbeitssicherheitund
Brandschutz durchgeführtund alleMitarbeiter
geschult. Als Praxistest fürunsereMitarbeiter

werdenNotfällewie z.B. Feuer, Evakuierungoder
Reanimation simuliertund folgend ausgewertet.
Inhalt des jährlichenZielplansundderretrospek-
tiv erstellten Stellungnahme dazu sind die länger-
fristigenPlanungenqualitätsverbessernderAkti-
vitätenundderenUmsetzung.
FürdieKoordinierungund effiziente Steuerung
resultierenderOptimierungsmaßnahmenwurde
einQualitätsbeauftragterberufen.
SeitmehrerenJahrenwerden inderKüchezwei-
mal jährlichunangemeldeteHygiene-Überprüfun-
gendurch ein externesHygieneinstitut (Lufthansa-
Service-GmbH) durchgeführtunddie Einhaltung
desHACCP (HazardsAnalysis andCritical Control
Piont)-Konzeptes, das ein speziellesKonzeptzur
Hygienesicherungdarstellt, überprüft. Parallel
dazu erfolgt jeweils eineZufriedenheitsabfrage, in
der alleMitarbeiterundPatientenzur Speisenver-
sorgungbefragtwerden.
DieAuswertungdieserBefragungimNovember
2004verdeutlichte uns einehoheZufriedenheitmit
den inunsererKlinikangebotenenSpeisen. Her-
auszuheben ist diebesonders guteBewertungdes
Servicesbei dem87vonmaximal 100 Punkten
erreichtwurden. DieseBewertungen sinduns ein
AnsporndieQualitätunserer Speisenversorgung
zuhaltenundweiterzu steigern.
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QualitätsmanagementprojekteQualitätsmanagementprojekte
im Berichtszeitraumim Berichtszeitraum
· ErstellungvonbebildertenMitarbeiter-Vorstel-

lungs-Tafeln aufallen Stationen

· TauschderkleinenNamenschilder derMitarbei-
ter derRezeptionundderPatientenverwaltung
gegengrößereTischaufsteller

ÜberarbeitungderPatientenbefragung

Ziele:

· ErfassungvonVerbesserungspotentialen

· ErhöhungderPatientenzufriedenheit

Maßnahmen:
· ÜberarbeitungundAnwendungderneuen

Patientenfragebögen
· umfangreiche statistische stationsbezogene

AuswertungderErgebnisse
· Umsetzungder erkanntenVerbesserungspoten-

tialewie z.B. SicherstellungderBefragungder
PatientennachdenSpeisewünschenbei der
Aufnahme, VorstellungjederPflegepersonmit
NamenundFunktion, Hinweis aufBereichs-
pflegeundverantwortliches Pflegepersonal, etc.

DurchführungderEinweiserbefragung
Ziele:
· ErhöhungderLeistungstransparenz
· VerbesserungderZusammenarbeitmit den

niedergelassenenÄrzten
· ErhöhungderEinweiserzufriedenheit

Maßnahmen:
· ErstellungeinesklinikeigenenFragebogens zur

Einweiserbefragung
· DurchführungderEinweiserbefragungim

November2004
· statistischeAufbereitungderErgebnisdaten
· AuswertungderErgebnisse inderChef-/Ober-

arztberatung
· Umsetzungder erkanntenVerbesserungspoten-

ziale z.B. durchErstellungeines Faltblattes für
die niedergelassenenÄrztemit Informationen
zurEinweisung, Versandvon Informations-
material anÄrzte etc.

ImJahr2004wurden inderASKLEPIOS-ASBKli-
nikRadebergzahlreiche Projekte zur internenund
externenQualitätssicherungumgesetzt, die zu
einerVerbesserungderVersorgungsqualität
geführthaben.

ImplementierungderambulantenEndoskopie

Ziele:

· ErweiterungdesAngebots an ambulanten
Leistungen anderASKLEPIOS-ASBKlinik
Radeberg

· ErhöhungderFallzahl der ambulanten endosko-
pischenLeistungenmit demZiel der damitver-
bundenenQualitätsverbesserung

· WahrnehmungderMöglichkeitenderErweite-
rungder ambulanten endoskopischenLeistun-
genaufGrundlage des § 115bAbs. 1 SGBV

Maßnahmen:

· ErarbeitungderProzessabläufe imRahmender
Projektgruppe „ambulante Endoskopie”

· InformationderniedergelassenenÄrzteüber
das Leistungsangebot

· MeldungderLeistungsart andie Sozial-
leistungsträger

2004wurde erstmals dasAngebot der ambulanten
Endoskopie sehrumfangreichvonunserenPatien-
ten inAnspruchgenommen. Eswurdenbis Jahre-
sendeüber300Untersuchungendurchgeführt.

VerbesserungderPatienteninformation

Ziele:

· ErhöhungderStrukturtransparenz

· Verbesserungdes Patienten-Mitarbeiter-Kon-
taktes

· ErhöhungderPatientenzufriedenheit

Maßnahmen:

· NeugestaltungderKlinik-Präsentationstafel am
HaupteingangnachderGrundformdesOrgani-
grammsmit abteilungsbezogenenMitarbeiter-
fotografien

InderASKLEPIOS-ASBKlinikRadebergwurden imJahr2003 insgesamt47Totalendoprpthesenbei
Coxarthrose durchgefüht. Dabeikonntemit4,25% die landesdurchschnittlicheKomplikationsrate
von5,57%unterschrittenwerden. DerAnteil derPatientenmitFremdblutbedarflagdabeimit2,13%
unterhalb derHälfte desLandesdurchschnittes 5,59%.

Leistungsbereich Anzahlder
Datensätze

Postoperative
Komplikationsrate

Fremdblut-
bedarf

Klinik Landes-
schnitt

Klinik Landes-
schnitt

TotalendoprothesebeiCoxarthrose 47 4,25% 5,57% 2,13% 5,59%

InderASKLEPIOS-ASBKlinikRadebergwurden imJahr2003 insgesamt46Herzschrittmacher-
Erstimplantationendurchgeführt. Dabeikonntemit4,09% die landesdurchschnittlicheKomplika-
tionsratevon4,35%unterschrittenwerden. Alle Patientenhatten leitliniengerechte Indikationen.

Anzahlder
Datensätze

Postoperative
Komplikationsrate

Leitliniengerechte
Indikation

Klinik Landes-
schnitt

Klinik Landes-
schnitt

Herzschrittmacher 46 4,09% 4,35% 100% 97%

Leistungsbereich

Ergebnisse in derexternenQualitätssicherungnach§ 137SGBV



KONTAKT

2322

So können Sie uns erreichen:So können Sie uns erreichen:

Rezeption (besetztvon6.00 - 21.00) Tel. (03528) 459-0

Notaufnahme (24 Stundenbesetzt) Tel. (03528) 459-205 Fax (03528) 459-201

Geschäftsführung Tel. (03528) 459-100 Fax (03528) 442-809

Chefarzt InnereMedizin (ÄrztlicherDirektor) Tel. (03528) 459-400 Fax (03528) 459-402

ChefarztChirurgie Tel. (03528) 459-300 Fax (03528) 459-302

ChefarztAnästhesie Tel. (03528) 459-200 Fax (03528) 442-809

BesuchenSie uns aufunsererHomepagewww.kh-radeberg.de
Hier erwarten Sieweitereumfangreiche Informationen.

OptimierungvonPflegestandards

Ziele:

· VerbesserungderbestehendenPflegestandards
derASKLEPIOS-ASBKlinikRadeberg

· BerücksichtigungderProfessionalität in der
Krankenpflege

ImplementierungeinesAudit-Systems

Ziele:

· ÜberprüfungderklinikinternenProzesseund
Strukturen

· ErkennenvonVerbesserungspotentialen

Maßnahmen:

· Durchführungeines externenKTQ
®
-Audits

durchASKLEPIOS-ZentraleDienste Qualitäts-
management

· Umsetzungder erkanntenVerbesserungspoten-
ziale z.B. dieVereinheitlichungvonNachweis-
dokumenten (Arzneimittelkontrollblätter), Inten-
sivierungdesDatenschutzes durchVerschließen
des SchwesternzimmersbeiAbwesenheitund
dieBereitstellungvonMobiltelefonen, etc.

EinführungeinesklinikindividuellenLeitbildes

Ziele:

· VerbesserungderMitarbeiteridentifikation

· VerbesserungderhausinternenZusammenarbeit

· einheitliche PräsentationdergelebtenWerte

Einführungeines einheitlichen standardisierten
FormularszudenG-AEP-Kriterien
(GermanAppropiateness EvaluationProtocol)
Ziele:
· VermeidungvonFehlbelegungen
· VereinfachungderÜberprüfungendurchden

MedizinischenDienst derKrankenkassen
· VerringerungderÜberprüfungsfristen

Maßnahmen:
· Erstellungdes Formulars
· EinführungundUmsetzungimärztlichen

Dienst

GeplanteMaßnahmen imQualitätsmanagement
für2005
Auch fürdas Jahr2005 ist dieASKLEPIOS-ASB
KlinikRadebergbestrebt, sichnachweislichzuver-
bessern. InFortführungdesbereits 2003 realisier-
tenkontinuierlichenVerbesserungsprozesseswur-
denweitereVerbesserungspotenziale formuliert
unddokumentiert.
In2005 ist geplant, Schulungsmaßnahmen (z.B. zu
ReanimationundSterbebegleitung) undBefra-
gungsaktionenzu intensivieren,Wartezeitenunse-
rerPatientenweiterzuverringern, dasWegeleitsy-
stemzuergänzen, weitereDokumente zuverein-
heitlichenu.v.m.

FürJuni2005 ist dieRezertifizie-
rungderASKLEPIOS-ASBKlinik
RadebergnachdemZertifizie-
rungsverfahren„Kooperationund

Transparenz imGesundheitswesen” (KTQ
®
)

geplant. ImRahmenderVorbereitungaufdie
KTQ

®
-Rezertifizierungwurde eineumfassende

SelbstbewertungallerProzesse inderKlinikvorge-
nommen.

QUALITÄTSMANAGEMENT


