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ASKLEPIOS KLINIKEN

Asklepios Kliniken

Die Asklepios Kliniken sind ein privates Unternehmen, das sich auf die
Tragerschaft und das Management von Krankenhdiusern und Rehabilita-
tionskliniken spezialisiert hat. Zusditzlich werden einige weitere soziale
Einrichtungen betrieben. Insgesamt besteht der Unternehmensverbund
aus 95 Einrichtungen; 7 davon befinden sich in den USA.

Unser Name lasst sich auf
Asklepios zurtickfiihren, der in
der griechischen Mythologie als
Gott der Heilkunde galt. Er
wurde von Romern Aesculap

genannt. Als Sohn des Apollon
erlernte er die Geheimnisse des
Heilens und wurde zum be-
rithmten Kenner und Lehrer der
Heilkunst. Spater 16ste er Apol-
lon als Gott der Heilkunst ab.

Ihm zu Ehren wurden in Grie-
chenland und Kleinasien viele
Heiligtiimer gebaut. Zum be-
kanntesten wurde der Tempel
in der Hafenstadt Epidaurus auf
der Halbinsel Peleponnes.

Dort kamen Heilsuchende aus
ganz Griechenland zusammen,
die sich nach vorbereitenden
Reinigungszeremonien in die
Schlafhalle des Tempels den
Abaton begaben. Im Traum
erschien ihnen Asklepios und
zeigte, wie ihr Leiden behandelt
werden sollte.

Verantwortlicher flir den Qualitatsbericht:
Geschéftsfiihrerin:
Petra Kempf

Ihr Ansprechpartner:

Qualitdtsbeauftragter/Controlling:

Tobias Oertel

Links:

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

Einfache Krankheiten heilte der
Gott selbst, wahrend die Pilger
schliefen. Bei schwierigeren Fal-
len tberlief3 er es den Priestern,
nach seinen Vorschriften die
Heilung vorzunehmen.

Asklepios wurde durch sein
umfangreiches Wissen und sein
medizinisches Kénnen zum Arzt
aller Arzte und gibt uns die
Zielrichtung fiir die heutige
Arbeit vor.

Auch heute wird Asklepios
noch, oft bartig und mit einem
Mantel bekleidet, mit dem von
einer Schlange umwundenen
Stab dargestellt, der zum Sinn-
bild der Heilkunst wurde.

Dieser Stab, umgeben von
einem Kreis und einem Dreieck,
bildet heute das Logo der
Asklepios Gruppe.

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

VORWORT

Sehr geehrte Damen und Herren,

die ASKLEPIOS-ASB Krankenhaus Radeberg GmbH ist
ein Gemeinschaftsunternehmen der ASKLEPIOS Kliniken
Verwaltungsgesellschaft mbH als 100%-ige Tochter der
ASKLEPIOS Kliniken und des Arbeiter-Samariter-Bund
Ortsverbandes Neustadt e.V..

Unsere Klinik befindet sich am nordlichen Rand des Grof3-
raumes Dresden als Krankenhaus der Regelversorgung
und ist mit 143 Betten in den Krankenhausplan des Frei-
staates Sachsen aufgenommen.

Das heutige Haupthaus blickt auf eine fast 100-jahrige
Geschichte zurtick. Durch die vollstindige Modernisierung
und die Erganzung um drei Erweiterungsbauten konnte
ein gelungenes Zusammenspiel zwischen historischer Bin-
dung und moderner Funktionalitat geschaffen werden.

Mit den beiden vorgehaltenen Fachabteilungen Innere
Medizin und Chirurgie in Verbindung mit der Ané&sthesie-
abteilung und der interdisziplindren Intensivstation bieten
wir unseren Patienten ein breit gefachertes Leistungsspek-
trum und die Sicherheit einer fachlich hochwertigen
Behandlung und Betreuung. Besonders das gemeinsame
personliche Engagement aller Mitarbeiter flir unsere Paten-
ten wird von diesen sehr geschatzt und ist zu unserem
Leitbild geworden.

,Die Qualitdt unserer Dienstleistung und unser gemein-
samer Erfolg sind so grofl wie die menschlichen Beziehun-
gen untereinander.”

Die Gewahrleistung des versorgungsvertraglichen Lei-
stungsspektrums, die Verbesserung der medizinischen
Versorgungsangebote in der Region sowie die Vernetzung
mit regionalen vor- und nachstationaren Leistungsangebo-
ten des ASB-Gesellschafters bilden die Grundlage fiir eine
optimale medizinische, komplex ausgewogene und wirt-
schaftliche Betreuung aller unserer Patienten. Hausintern
stehen umfassende diagnostische und therapeutische Ver-
fahren zur Verfligung.

Schwerpunkte der internistischen Abteilung sind z.B.
Herz- und Kreislauferkrankungen, die u.a. mit Ultraschall-
untersuchungen von Herz und Gefédfien (Doppler, Farb-
Duplex), der Implantation von Herzschrittmachern und
Defibrillatoren sowie Herzkatheter- und elektrophysiologi-
sche Untersuchungen in Kooperation mit der kardiologi-
schen Praxisklinik Kardiologie-Angiologie-Radiologie in
Dresden behandelt werden. Im Haus befindet sich eine

moderne funktionsdiagnostische Abteilung fiir videoge-
stiitzte Endoskopien und endoskopische Behandlungen
von Erkrankungen der Speiserdhre, des Magens, des Dick-
darms und der Gallenwege. Im Rahmen der diabetologi-
schen Behandlung erfolgen Ein- und Umstellungen der
Insulintherapie. Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
konnen in unserer Klinik sowohl operativ als auch endo-
skopisch oder medikamentds behandelt werden.

Im Fachgebiet Chirurgie werden unsere Patienten auf dem
Gebiet der Allgemein- und Visceralchirurgie sowie der
Traumatologie behandelt. Schwerpunkt sind die minima-
linvasive Chirurgie und die Endoprothetik von Hiift-,
Knie- und Schultergelenken. Mit minimalinvasiven Opera-
tionsmoglichkeiten konnen z. B. Darm- oder Schulterope-
rationen bedeutend schonender durchgefiihrt werden, was
die Genesung und den damit verbundenen Behandlungs-
nutzen unserer Patienten deutlich verbessert.

Das medizinische Spektrum wird durch umfangreiche Lei-
stungen unserer Radiologie (inkl. Computertomograph),
dem hausinternen Labor und der Physiotherapie erganzt
und unterstiitzt.

Kleinere Eingriffe werden zunehmend ambulant durchge-
fihrt. Entsprechende Patienten kommen frith zur Opera-
tion und verlassen am gleichen Tag das Krankenhaus.
Dafiir wurde speziell eine Tagesklinik in unserem Hause
eingerichtet, die den Erfordernissen der ambulanten Chi-
rurgie beste Voraussetzungen bietet.

Allen Patienten stehen modern eingerichtete helle Zimmer
mit Telefon, TV und separaten Nasszellen zur Verfiigung.
Dartber hinaus ladt unsere Cafeteria alle Patienten, Gaste
und Besucher zum Verweilen ein.

Die ASKLEPIOS-ASB Klinik Radeberg steht in enger Bezie-
hung zu anderen Kliniken der ASKLEPIOS-Gruppe und
nutzt das medizinische Know-how der Gruppe sowie
samtliche Moglichkeiten des weiteren Innovationstransfers.
Fiir weitere Informationen stehen wir jederzeit gern zur
Verfligung.

Mit freundlichen Griifien

- Ak e

Petra Kempf Dr. med. Matthias Czech Britta Miiller

Geschiftsfiihrerin Arztlicher Direktor Sprecherin der Teamleiter

WA
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BASISDATEN & LEISTUNGSANGEBOT

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

© ASKLEPIOS-ASB Klinik Radeberg

Krankenhaus der Regelversorgung

Pulsnitzer Str. 60 - 01454 Radeberg - Telefon: (03528) 459-0 - Telefax: (03528) 442809
eMail: klinik@kh-radeberg.de - www.kh-radeberg.de

Institutionskennzeichen: 261420044

Krankenhaustrager: ASKLEPIOS-ASB Krankenhaus Radeberg GmbH

Es besteht eine Zusammenarbeit mit Rehabilitationskliniken, psychiatrischen Einrichtungen, anerkann-

ten Fort- und Weiterbildungseinrichtungen, Arztpraxen und anderen medizinischen Einrichtungen.

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V zum 31.12.2004

Gesamtzahl der behandelten Patienten :

Stationare Patienten:

Ambulante Patienten:

Davon Privatpatienten

143

4.771
7.797
436

© Fachabteilungen

Schltssel Name
nach § 301 der

SGB V Fachabteilung

0100 Innere Medizin

1500 Chirurgie
Anasthesie

Zahl der
Betten

72
66
nb

Stationare
Falle

2.780
2.129

Haupt- o.
Belegabt.
(HA/BA)

HA
HA

Poliklinik /
Ambulanz
vorhanden?

ja

ja

Notauf-
nahme
vorhanden?

ja

ja

5



BASISDATEN & LEISTUNGSANGEBOT

© Die 30 hdaufigsten DRG des Krankenhauses 2004

Rang DRG Bezeichnung

1 F62 Herzinsuffizienz und Schock

2 F71 Nicht schwere Herzrythmusstérung

3 G48  Koloskopie

4 B80  Andere Kopfverletzung

5 E62  Infektion und Entziindung der Atmungsorgane

6 118 Andere Eingriffe am Kniegelenk, Ellenbogengelenk, Unterarm

7 G09  Eingriffe bei Schenkel- und Leistenhernien

8 168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-
sdulenbereich

9 G47  Andere Gastroskopie bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane

10 F67  Bluthochdruck

11 B70  Schlaganfall

12 F73 Bewusstlosigkeit

13 108 Eingriffe an Hiiftgelenk und Femur

14 K60  Diabetes mellitus

15 F74 Brustschmerz

16 G07  Blinddarmentfernung

17 H08  Minimalinvasive Gallenblasenentfernung (,Knopflochchirurgie”)
18 113 Eingriffe an Oberarmknochen, Schienbein, Wadenbein und Sprunggelenk
19 F60  Kreislauferkrankungen mit akutem Herzmuskelinfarkt

20 103 Eingriffe am Hiiftgelenk, Ersatz des Hiiftgelenkes

21 G67  Schleimhautentziindung der Speiserohre, Magen-Darm-Infekt und
verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane

22 E65  Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung (z.B. Asthma)

23 G50  Gastroskopie

24 H61  Bosartige Neubildung an Leber, Galle und Bauchspeicheldriise
25 F20  Krampfaderoperation ohne Unterschenkelgeschwiir

26 V60  Alkoholvergiftung und -entzug

27 H62  Erkrankungen der Bauchspeicheldriise

28 G02  Grofse Eingriffe an Diinn- und Dickdarm

29 G49  Koloskopie und Gastroskopie, ein Belegungstag

30 104 Ersatz des Kniegelenkes und Replantation am Kniegelenk

Fallzahl
236
170
147
127
127
114
112
107

106
105
104
103
81
76
74
72
72
72
69
65
62

61
59
58
56
56
53
52
51
51

BASISDATEN & LEISTUNGSANGEBOT

Versorgungsschwerpunkte
und Leistungsangebote

Versorgungsschwerpunkte Ambulante Leistungen

Es werden die folgenden besonderen Versorgungs- ES bestehen folgende ambulante Angebote:

schwerpunkte und Leistungsangebote vom Kran- - Notfallambulanz

kenhaus wahrgenommen: - Einweisungssprechstunde der Chirurgie mit
Kardiologie angeschlossener Andsthesiesprechstunde

D-Arzt-Sprechstunde

Gastroenterologie .
Herzschrittmachersprechstunde

Allgemein- und Visceralchirurgie Kardiologische Sprechstunde

Minimalinvasive Chirurgie (Echo-Kardiographie, Langzeit EKG)
Traumatologie - Tagesklinik

Anasthesie/Intensivmedizin D-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Radiologie Die chirurgische Abteilung hat die Zulassung zum
Labor Durchgangsarztverfahren der Berufsgenossen-

schaft. Es besteht keine Zulassung zum Verlet-
zungsartenverfahren der Berufsgenossenschaft.

Erweiterte therapeutische Moglichkeiten

Die Klinik verfiigt tiber die folgenden erweiterten
therapeutische Moglichkeiten:

Operativer Bereitschaftsdienst
Prasenzbereitschaft
Rufbereitschaft

Blutdepot in Klinik

Regelung der Konsiliardienste im Haus
vorhanden

Weitere Leistungsangebote:

Diabetikerschule

ambulante Pflege in Kooperation mit der
ASB-Sozialstation im Haus

© Durchschnittliche Verweildauer Tage
0100 Innere Medizin 7,62
1500 Chirurgie 9,06

© Leistungszahlen Anisthesieabteilung

i ‘ Allgemeinandsthesien 1.945
g Regionalanasthesien 178




BASISDATEN & LEISTUNGSANGEBOT BASISDATEN & LEISTUNGSANGEBOT

© Apparative Ausstattung Vorhanden Verfligbarkeit 24 h
sichergestellt
ja nein ja nein
Computertomographie (CT) v v
Magnetresonanztomographie (MRT) ° o
Herzkatheterlabor v v
(In Kooperation mit der Praxisklinik Kardiologie-Angiologie-Radiologie Dresden)
Szintigraphie . o
Positronenemissionstomographie (PET) o o
Elektroenzephalogramm (EEG) o o
Angiographie ° o
Schlaflabor ° o
Kernspin . °
_ © Fachabteilungsiibergreifende Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses:
Sonographie v v Haufigste ambulante Operationen
Ront
onteen v v Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V, Gesamtzahl (nach absoluter Fallzahl) 2004 474
Broncho-/Endoskopie v v
Rang EBM-Nummer Bezeichnung Fallzahl
Echoskopie/TEE v v
1 2445/2447/2449 Gelenkspiegelung 231
Mikrobiologie . o
2 2275 Carpaltunnelsyndrom 55
3 1741 Phimose 52
© Therapeutische Vorhanden © Rédumliche Ausstattung
Mbglichkeiten 4 2361/2362/2363 Entfernung von Schrauben, Platten, Nageln 35
ja nein Innere Medizin ) ) i
5 2815/2816/2817 Implantation/Wechsel eines Herzschrittmachers 28
Physiotherapie F - Anzahl der Einbettzimmer 9
Ambulante Leistungen in den Bereichen Hochschulambulanz (§ 117 SGB V), Psychiatrische Instituts-
Bewegungsbad v * Anzahl der Zweibettzimmer 15 ambulanz (§ 118 SGB V) und Sozialpadiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V) wurden nicht erbracht.
Balneophysikalische Therapie v - Anzahl der Dreibettzimmer 5
Dialyse ° - Anzahl der Mehrbettzimmer 5
L sdi
ogopacie * Chirurgie
Ergoth i
reotherapie v - Anzahl der Einbettzimmer 5
Schmerztherapie v
- Anzahl der Zweibettzimmer 19
Eigenblutspende o
- Anzahl der Dreibettzimmer 3
Gruppenpsychotherapie o
Sy 2 - Anzahl der Mehrbettzimmer 4
Einzelpsychotherapie o
Psychoedukation o Alle Patientenzimmer sind ausgestattet mit Dusche
und WC sowie TV und Telefon.
Thrombolyse v

Fiir alle Fachabteilungen sind Notfallkoffer ver-
Bestrahlung o fligbar.




BASISDATEN & LEISTUNGSANGEBOT

& Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12.2004)

Arzte mit WB-Ermach-
tigung

Abteilung Arztliche Anzahl Anzahl Arzte mit
Leitung Arzte Arzte in abgeschl.  fakultativer
gesamt Weiterbldg. Weiterbldg. Weiterbldg. vorhanden?
0100 Innere Medizin ja 14 8 6 4
1500 Chirurgie ja 10 5 5 1
Anésthesie ja 4 1 3
Gesamt 28 14 14 5

Insgesamt verfiigen drei Arzte iiber eine Weiterbildungsbefugnis.

© Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12.2004)

Abteilung beschiftigte
Pflegekréfte
gesamt
0100 Innere Medizin 34
1500 Chirurgie 32
Anésthesie 17
Gesamt 83

© Anzahl der weitergebildeten Mitarbeiter 2004

Mitarbeiter in der Anasthesie 8
Mitarbeiter im OP 5
Mitarbeiter im Verwaltungsdienst 5
Mitarbeiter in der Hygiene 2
Mitarbeiter fiir die Praxisanleitung 15
Stomatherapeut(en) 0
Diabetesfachschwester(n) 1
Mitarbeiter i. d. Erndhrungsfachpflege 0
Qualitats-/Prozessberater 0
sonstige Mitarbeiter/Berufsgruppen 0

Anteil Anteil Krafte Anteil
examinierte ~ mit Fachweiter- Krankenpflege-
Krafte bildung helfer/innen
97,0 % - 3%
96,8 % - 3,2 %
100 % 23,5 %
23,5 % 6,20 %
© Stellenbesetzung 2004
Arztlicher Dienst 25,04
Pflegedienst 81,83
Medizinisch-Technischer Dienst 21,22
Funktionsdienst 17,12
Klinisches Hauspersonal 0
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 1,25
Technischer Dienst 5,5
Verwaltungsdienst 14,36
Sonstiges Personal 2,72

(Auszubildende, Zivildienstleistende)

FACHABTEILUNGEN

L\
R
&=,
J)
9=

© Abteilung fiir Innere Medizin
Chefarzt: Dr. med. Matthias Czech
Telefon: (03528) 459-400 - Telefax: 459-402

eMail:  matthias.czech@kh-radeberg.de

Medizinisches Leistungsspektrum
der Abteilung fiir Innere Medizin:

Allgemeine Innere Medizin, insbesondere Kardio-
logie (Herzschrittmachertherapie mit Neuimplanta-
tionen und Wechsel von Aggregaten), Gastroente-
rologie, Stoffwechselerkrankungen.

Zu den besonderen Versorgungsschwerpunkten
der Fachabteilung zahlt die Kardiologie.

Weitere Leistungsangebote sind Gastroenterologie
und Stoffwechselerkrankungen.

Fachabteilungen
-4

© Hiufigste Hauptdiagnosen (ICD)

1 150 Herzinsuffizienz 178
2 148 Vorhofflattern, -flimmern 149
3 J18 Lungenentziindung 112
4 Z03 Beobachtung bei Verdacht auf 100
Herzinfarkt
5 I11 Bluthochdruck 91
6 R55 Bewusstlosigkeit und Kollaps 91
7 110 Bluthochdruck 88
8 J44 Chronische obstruktive Lungen- 80

krankheit (z.B. Asthma)

© Haufigste Fallgruppen (DRG)

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  Herzrhythmusstorungen 170

6 F60, Myokardinfarkt, Infarktverdacht, 143
F74  ACS

7 F67  Hypertonie 105

8 K60 Diabetes mellitus 76

9 G67 Magen-Darm-Entziindung 62

ohne Endoskopie
10 V60  Alkoholvergiftung, -entzug 56

9 163 Hirninfarkt 73
10 C78 Bosartige Neubildung der Atmungs- 68
und Verdauungsorgane
© Haufigste Operationen und Eingriffe (OPS)

1 1-632 Gastroskopie 569

2 1-440, Biopsie Magen-Darm-Trakt 369
1-444

3 1-650 Koloskopie 346

4 3-200 Schadel-Computertomographie 267

5 3-222, Thorax-, Abdomen-Computer- 179
3-225 tomographie mit Kontrastmittel

5 5-377, Implantation von Herzschritt- 73
5-378 machern und Defibrillatoren

6 1-424 Beckenkammbiopsie 61



FACHABTEILUNGEN

© Abteilung fiir Chirurgie
Chefarzt: Dr. med. Alojs Hantusch

v Hidufigste Hauptdiagnosen (ICD)

FACHABTEILUNGEN

Telefon: (03528) 459-300 - Telefax: 459-302
eMail:  alojs.hantusch@kh-radeberg.de

Medizinisches Leistungsspektrum
der Abteilung fiir Chirurgie

Zum Leistungsspektrum gehoren allgemein- und

visceralchirurgische sowie unfallchirurgische Ope-

rationen.

Besondere Versorgungsschwerpunkte liegen in
dem Gebiet der Schilddriisenchirurgie und der
onkologischen Chirurgie im Magen-Darm-Trakt

sowie der Knie-, Schulter- und Hiiftendoprothetik.

Minimalinvasiv werden folgende Operationen
durchgefiihrt:

Arthroskopische Operationen an Knie-, Schul-

ter-, Ellenbogen- und Sprunggelenk

Laparoskopische Operationen an Galle, Blind-

darm, Dickdarm und Magen

Endoskopische Versorgung von Leistenbriichen

© Haiufigste Fallgruppen (DRG)

1 GOS8, G09 Eingriffe an Leisten- und 145
Bauchwandbriichen

2 116,118,120 Gelenkoperationen 141

3 B8O Kopfverletzungen 127

4 108 Eingriffe an Hiiftgelenk 82

und Oberschenkel

5 HO07, HO8 Gallenblasenoperation 79

6 GO7 Blinddarmoperation 71

7 113 Eingriffe am Oberarm, Unter- 71
schenkel und Sprunggelenk

8 103 Ersatz des Hiiftgelenkes 65

9 GO01, G02 Operationen an Diinn- und 61
Dickdarm

10 104 Ersatz des Kniegelenkes 51

1 S§72, 882, Frakturen der unteren 221
592 Extremitat

2 K40-45  Leisten- und Bauchwandbriiche 158

3 542, 5§52, Frakturen der oberen 140
S62 Extremitat

4 S06 Gehirnerschiitterung 133

5 K80 Gallensteinleiden 130

6 Mie, Arthrose von Hiift- und 120
M17 Kniegelenk

7 K35, K36 Blinddarmentziindungen 114

8 M23 Kniebinnenverletzungen 49

9 (16, C18, Bosartige Tumoren im 40
C20 Magen-Darm-Trakt

10 K57

Dickdarmdivertikulitis 39

© Hidufigste Operationen und Eingriffe (OPS)

1 5-530... Operation von Leisten- und 146
539 Bauchwandbriichen

2 5-791... Operative Behandlung von 141
794 Knochenbriichen mit Gelenk-

beteiligung

3 5-810... Arthroskopische Operationen 121
813 am Kniegelenk

4 5-820... Endoprothetischer Gelenkersatz 104
823 an Hiifte, Knie und 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 am Dick- und 49
5-458 Enddarm

v Abteilung fiir Anisthesie

Chefarzt: Dr. med. Ron Sturm
Telefon: (03528) 459-200 - Telefax: 44 28 09
eMail:  ron.sturm@kh-radeberg.de

Medizinisches Leistungsspektrum
der Abteilung fiir Andsthesie:

Das Leistungsspektrum umfasst die Bereiche:
Anasthesie
Schmerztherapie
Intensivtherapie
fremdblutsparende Mafinahmen
Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachab-
teilung sind:
Allgemeinanasthesien
Regionalanasthesieverfahren
Kombinationsanéasthesie

Therapie akuter postoperativer/posttraumati-
scher Schmerzen

Therapie chronischer Schmerzen

alle Formen der invasiven und nichtinvasiven
Beatmung

maschinelle Autotransfusion mittels Cell-Saver.




QUALITATSMANAGEMENT

Qualitatssicherung
~ o

Folgende Grundsatze sowie strategische und ope-
rative Ziele der Qualitatspolitik werden im Kran-
kenhaus umgesetzt:

Qualitdtsphilosophie

Qualitdtsmanagement ist in der Unternehmensstra-
tegie der ASKLEPIOS-Gruppe verankert und hat
damit einen hohen Stellenwert in unserer Klinik.
Im Sinne der ASKLEPIOS Unternehmensgrund-
satze Mensch-Medizin-Mitverantwortung betreiben
wir in der ASKLEPIOS-ASB Klinik Radeberg ein
Qualitdtsmanagement, das die Interessen und das
Wohl der Patienten in den Vordergrund stellt.

Qualititsziele

Die Qualitatsziele der Klinik sind Bestandteil der
jahrlichen Gesamtzielplanung. Sie orientieren sich
am medizinischen Leistungsspektrum der Klinik,
an den Unternehmensgrundsatzen und an unse-
rem Klinikleitbild ,Die Qualitat unserer Dienst-
leistung und unser gemeinsamer Erfolg sind so
grofs wie die menschlichen Beziehungen unter-
einander”.

Ziele des Qualititsmanagements der Klinik:
Optimierung des QM-Systems mit dem Ziel der
Steigerung der Kundenzufriedenheit
kontinuierliche Weiterentwicklung des Qua-
litaitsmanagements

Erkennen von Verbesserungspotentialen durch
regelmafiige Qualitatspriifungen

Folgende Qualitdtsziele wurden fiir das Jahr 2004
festgelegt:
Erreichung der geplanten Fallzahlen und des
Case-Mix-Indexes
Weiterentwicklung der Pflege- und Behand-
lungsstandards
Steigerung der Behandlungsqualitdt durch Erar-
beitung und Umsetzung von Behandlungspfa-
den
Durchfiihrung von Patienten-, Mitarbeiter- und
Einweiserbefragungen
Ausbau des Riickmelde- und Beschwerdemana-
gements

Intensivierung interner Uberpriifungen zum
Erkennen von Verbesserungspotentialen
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Die Sicherstellung der bestmoglichen medizini-
schen Versorgung der Patienten ist unsere erste
und wichtigste Aufgabe. Die Qualitat medizini-
scher Versorgung wird standig tberpriift, um sie
auf einem hohen Niveau zu halten und bei Bedarf
zu verbessern.

Grundlage aller Qualitatsmanagement-Aktivitdten
der Klinik ist das bei ASKLEPIOS entwickelte
ASKLEPIOS-Modell fiir Integriertes Qualitatsma-
nagement (AMIQ):
AMIO Dieses in vier Bausteine
Ty gegliederte Modell wird stu-
fenweise in allen Einrichtun-
gen der ASKLEPIOS-Gruppe
implementiert und fortwah-
rend ausgebaut. Es umfasst die Struktur-, Prozess-
und Ergebnis-Qualitat. Hierbei erfolgt eine syste-
matische Beschreibung und Uberpriifung aller
Ablaufe und Strukturen, der Ausbau von Starken,
die Arbeit an Verbesserungspotentialen sowie die
Messung und Uberwachung der Qualitat. Im Rah-
men des AMIQ werden Behandlungsprozesse
Schritt fiir Schritt tiberpriift, um die qualitativen
wie die 6konomischen Ergebnisse positiv zu beein-
flussen.

Das AMIQ-Modell wird in der Klinik wie folgt
umgesetzt:

1. Patientenorientierung

Alle Qualitatsmanagementaktivitdten orientieren
sich an den drei Hauptanliegen ,Mensch, Medizin,
Mitverantwortung”. Die somit festgeschriebene
Patientenorientierung wird aktiv in der taglichen
Arbeit umgesetzt. In der Klinik wird jahrlich eine
Patientenbefragung durchgefiihrt, um die Zufrie-
denheit unserer Patienten zu ermitteln und die
Versorgung zielgerichtet hinsichtlich deren Bediirf-
nissen zu verbessern.
Folgende Mafinahmen hinsichtlich der Patienten-
orientierung wurden ergriffen:

Verbesserung der Informationen der Patienten

z. B. durch Broschiiren und Handzettel

Verringerung der Wartezeiten durch Optimie-

rung von Abldufen

Verbesserung des Wegeleitsystems durch opti-

mierte Beschilderung

Kontinuierliche Verbesserung der Ausstattung

der Patientenzimmer/Stationen (z.B. farbliche

Gestaltung)

2. Verantwortung der Fiihrung

Qualitdtsmanagement ist in der Klinik als Fiih-
rungsaufgabe definiert. Die Klinikleitung sowie
alle Abteilungsleiter sind verantwortlich in das
Qualitatsmanagement eingebunden. Dies erfolgt
durch die gemeinsame Erstellung und Verabschie-
dung des jahrlichen Qualitatszielplanes. Die
Umsetzung der gesetzten Qualitétsziele liegt in der
Verantwortung der Leitungs- und Fiihrungskrafte
aller Hierarchieebenen der Klinik.

3. Wirtschaftlichkeit

Die Sicherstellung der bestmoglichen medizini-
schen Versorgung unserer Patienten ist selbstver-
standlich die erste und wichtigste Aufgabe der
Klinik und aller Mitarbeiter. Die Qualitat medizi-
nischer Versorgung wird standig tiberpriift, um sie
auf einem hohen Niveau zu halten und bei Bedarf
zu verbessern. Im Rahmen des AMIQ werden
Behandlungsprozesse Schritt fiir Schritt tiberpriift,
um die qualitativen wie die 6konomischen Ergeb-
nisse positiv zu beeinflussen.

4. Prozessorientierung

Die Klinik arbeitet im AMIQ-Baustein , Prozess-
Fihrung” mit drztlichen Leitlinien, Pflegestan-
dards und Prozessbeschreibungen, die zu einer
kontinuierlichen Prozessverbesserung beitragen.
Zur Verbesserung der klinischen Abldufe und
Sicherung der hohen Qualitatsstandards werden
in unserer Klinik Behandlungspfade, z. B. fir
ambulant erworbene Lungenentziindungen und
Herzschrittmacherimplantation, entwickelt.

5. Mitarbeiterorientierung und -beteiligung
Jahrlich erfolgt in der Klinik eine Mitarbeiterbefra-
gung, um die Zufriedenheit unserer Mitarbeiter
mit ihrem Arbeitsplatz zu tberpriifen. Ziel ist die
kontinuierliche Steigerung der Zufriedenheit der
Mitarbeiter durch Schaffung eines optimalen
Arbeitsumfeldes und optimaler Arbeitsbedingun-
gen.

Im AMIQ-Baustein ,Optimierung” erfolgt die Bear-
beitung der aus der Bewertungsphase resultieren-
den Verbesserungspotentiale. Die Bearbeitung
erfolgt in berufsgruppen- und hierarchietibergrei-
fend zusammengesetzten Arbeitsgruppen. Alle
Mitarbeiter tragen durch ihre konstruktive und
engagierte Zusammenarbeit dazu bei, dass das
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© Externe Qualitédtssicherung nach § 137 SGB V

Zugelassene Krankenhé&user sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitatssicherung nach
§ 137 SGB V verpflichtet. Gemafs seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitatssicherungsmafinahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich Leistungsbereich ~ Teilnahme an der =~ Dokumentations-
wird vom Kran-  externen Qualitats- rate %
kenhaus erbracht sicherung
ja nein ja nein Klinik ~ Durch-
schnitt 03
1 Aortenklappenchirurgie o o
2 Cholezystektomie o o 100 99
3 Gynakologische Operationen o o
4 Herzschrittmacher-Erstimplantation ° o 100 103
5 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel o o 100 135
6 Herzschrittmacher-Revision ° o 100 104
7 Herztransplantation o o
8 Hiiftgelenknahe Femurfraktur o o 100 103
(ohne subtrochantére Frakturen)
9 Hiift-Totalendoprothesen-Wechsel o o 100 101
10 Karotis-Rekonstruktion o o
11 Knie-Totalendoprothese (TEP) ° o 100 130
12 Knie-Totalendoprothesen-Wechsel o o 100 137
13 Kombinierte Koronar- und o J
Aortenklappenchirurgie
14 Koronarangiographie/Perkutane o o 100 129
transluminale Koronarangioplastie
(PTCA)
15 Koronarchirurgie ° °
16 Mammachirurgie o o
17 Perinatalmedizin o o
18 Pflege: Dekubitusprophylaxe mit o °
Kopplung an die Leistungsbereiche
1,8,9, 11, 12, 13, 15, 19
19 Totalendoprothese (TEP) . ° 100 112
bei Coxarthrose
Gesamt 100 97

Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht:
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

Qualitdtssicherung bei Disesase-Management-Programmen (DMP):

Gemaf seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an keinen DMP-Qualitétssicherungs-
mafinahmen teil.
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Qualitdtsmanagement in der Klinik erfolgreich
arbeiten kann und sich selbst einer standigen Eva-
luation unterzieht.

Neben der Moglichkeit der Beteiligung in Quali-
tatszirkeln und Projektgruppen werden Mitarbeiter
unserer Klinik durch folgende Mafsnahmen betei-
ligt:
- jahrliche Personalentwicklungsgespréache
externe und interne Fort- und Weiterbildung
regelmaflige Betriebsversammlungen

Mafinahmen im Arbeitsschutz (Optimierung
von Arbeitspldtzen, betriebliches Gesundheits-
management)

Veranstaltung eines jahrliches Sommerfestes
sowie Sponsoring der bereichs-individuellen
Weihnachtsfeiern

kontinuierliche praktische Anleitung der Kran-
kenpflegeschiiler durch qualifizierte Mentoren.

6. Zielorientierung und Flexibilitit

Durch die jahrliche Gesamtzielplanung der Klinik,
deren Bestandteil der Qualitatszielplan ist, wird
eine Zielorientierung aller durchgefiihrten Qua-
litaitsmafinahmen und die Ausrichtung auf ein
gemeinsames Ziel hin gewahrleistet.

Uber permanent erhobene Leistungsindikatoren,
Kennzahlen und Daten der internen und externen
Qualitédtssicherung erfolgt eine kontinuierliche
Zielerreichungskontrolle. Bei eventuellen Abwei-
chungen erfolgt eine sofortige Einleitung von Kor-
rekturmafinahmen. Zudem wird auf aktuelle Ent-
wicklungen zeitnah und flexibel reagiert.

Jahrlich erfolgt eine Evaluation der Zielerreichung
durch die Geschéftsfiihrung.

7. Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

Grundsatzlich ist es unser Ziel, Ablaufe so zu
strukturieren, dass ein optimales Ergebnis erzielt
wird und Fehler moglichst vermieden werden.
Dazu dient unser umfangreiches Prozessmanage-
ment, verankert im AMIQ-Baustein , Prozess-Fiih-
rung”. Kommt es trotzdem einmal zu einem Feh-
ler, erfolgt eine Ursachen-Analyse mit dem Ziel der
Vermeidung einer Wiederholung und als Optimie-
rungschance.

Die Einschatzung unserer Kunden ist die Grund-
lage fiir eine weitere Verbesserung unserer Lei-
stungen. Wir ermutigen und fordern unsere Pati-

enten, Angehorige, Besucher und Kooperations-
partner auf, Wiinschen und Beschwerden zu
aufiern.

Uber folgende Mafinahmen erfolgt eine systemati-
sche Sammlung und Auswertung der Kundenwtin-
sche und -beschwerden:

regelmafiige Befragung von Patienten, Mitarbei-
tern und niedergelassenen Arzten

kontinuierliche Bereitstellung von Meldebogen
zur Meinungsduflerung fiir alle Patienten, Gaste
etc.

Lob- und Kummerkasten an zentralen Stellen.

8. Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Das AMIQ beinhaltet den kontinuierlichen Verbes-
serungszyklus. Bei der Umsetzung in der Klinik
werden die AMIQ-Bewertungs- und Optimierungs-
phase in einem ca. zweijahrigen Rhythmus durch-
laufen.

Nach dem Erstellen einer Selbstbewertung
(Schwachstellen-Analyse), dem Unterziehen einer
Fremdbewertung (Uberpriifung durch externe Gut-
achter) erfolgt die Optimierung in Qualitdtszirkeln
und Projektgruppen. Diese gehen nach erfolgrei-
cher Umsetzung wieder in die nédchste Selbstbe-
wertung ein und werden in der anschliefSenden
Fremdbewertung einer Uberpriifung unterzogen.
Dabei werden Mitarbeiter aller Klinikbereiche
beteiligt.

Kommunikation der Qualititspolitik

Die Qualitatsaktivitaten der Klinik vermittlen wir
sowohl intern gegentiber unseren Patienten und
Mitarbeitern, als auch in der Offentlichkeit.

Hierzu nutzen wir folgende Mafinahmen:
Patienten-Informationsbroschiiren
Aushédnge im Eingangsbereich der Klinik
grofses Informationsangebot fiir Patienten,
Angehorige und Einweiser auf unserer Home-
page www.kh-radeberg.de
Informations- und Fortbildungsveranstaltungen
flir niedergelassene Arzte und Kooperations-
partner,
Sommerfest der Klinik,
zahlreiche Veroffentlichungen in der lokalen
Presse und Fachpresse.
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Qualitatsmanagement

und d

Aufbau des klinikinternen Qualititsmanagements

Im Folgenden werden die Strukturen des Qua-
lititsmanagements in der ASKLEPIOS-ASB Klinik
Radeberg beschrieben.

Geschiftsfithrung:
Die Hauptverantwortung fiir das Qualitatsmanage-
ment liegt bei der Geschaftsfiihrerin.
Aufgaben:
Sicherstellung der Einhaltung der festgelegten
Qualitatspolitik und der Qualitatszielplanung

Bereitstellung der erforderlichen Ressourcen

Qualitdtsbeauftragter:

Der Qualitatsbeauftragte berat die Geschaftsfiih-
rung. Er ist fir die Initiierung, Begleitung und
Koordination bzgl. Struktur, Planung und Mafs-
nahmen des Qualitdtsmanagements in Absprache
mit der Geschéftsfiihrung verantwortlich.

Aufgaben:

Organisation, Koordinierung und Betreuung
aller Mafinahmen im Qualitdtsmanagement
Initiierung, Steuerung und Begleitung von Qua-
litatsprojekten

Beratung der Geschéftsfiihrung im Bereich
Qualitdtsmanagement

Berichterstattung an die Geschéftsfiihrung zum
aktuellen Stand des Qualitdtsmanagements
Koordinierung der Tatigkeit von Qualitétszirkeln
und Projektgruppen

Information der Klinikmitarbeiter tiber die Maf3-
nahmen im Qualitdtsmanagement

Auswertung des Beschwerdemanagements.

Abteilungsleiter:

Die Abteilungsleiter sind verantwortlich ftir die
Umsetzung des Qualitdtsmanagements in ihren
Abteilungen. Als Multiplikatoren geben sie Infor-
mationen hinsichtlich des Qualitdtsmanagements
an ihre Mitarbeiter weiter.

essen Bewertung

O

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

Qualitatsmanagement ist standiger Bestandteil der
genannten monatlichen Sitzungen, an der alle lei-
tenden Mitarbeiter unseres Hauses teilnehmen. In
diesem Rahmen werden alle qualitatsbezogenen
Aktivitaten abgestimmt und in eine gemeinsame
Richtung gelenkt.

Aufgaben:

Koordinierung der Qualititsmanagement-
Aktivitaten

Festlegung von Verbesserungsmafinahmen

Einrichtung von Projektgruppen, Kommissio-
nen.

Projektgruppe:

Eine Projektgruppe bearbeitet konzeptionell ein
aus dem kontinuierlichen Verbesserungsprozess
resultierendes Thema. Teilnehmer sind Fachexper-
ten zur Thematik.

Zum Beispiel wurden im Jahr 2004 Projekte zu fol-
genden Themen bearbeitet: Erstellung von Stan-
dards fiir den Aufnahmeprozess, Optimierung der
Patienteninformationsmappen, Erstellung zur Arz-
neimitteltherapie sowie Erndhrungsstandards.

Kommissionen:

In der ASKLEPIOS-ASB Klinik Radeberg sind fol-
gende Kommissionen vorhanden:

Materialkommission
Arzneimittelkommission
Transfusionskommission
Arbeitschutzkommission
Hygienekommission

Aufgabe der genannten Kommissionen ist der
Beschluss wesentlicher Mafinahmen zu den ent-
sprechenden Bereichen sowie deren Umsetzung
und Uberwachung.
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Zentrale Dienste Qualititsmanagement der
ASKLEPIOS Kliniken

Externe Unterstiitzung im Qualitdtsmanagement
erhélt die ASKLEPIOS-ASB Klinik Radeberg durch
die Zentralen Dienste Qualitdtsmanagement der
ASKLEPIOS Kliniken. Hierfiir stehen Fachexperten
flir Qualitdts- und Projektmanagement zur Verfii-

gung.
Aufgaben:

Beratung der Kliniken der ASKLEPIOS-Gruppe
im Bereich Qualitditsmanagement

Untersttitzung der Qualitdtsbeauftragten in den
Kliniken bei der Ausiibung ihrer Tatigkeiten im
Qualitatsmanagement

Projektmanagement und Projektcontrolling, z.B.
Erstellung von Projektzeitplanen gemeinsam mit
den Kliniken, Uberwachung der Einhaltung der

Projektzeitplane

Durchfiihrung von Schulungen und Fortbildun-
gen im Qualitdtsmanagement

Uberpriifung der Umsetzung von Qualitats-
management-Mafinahmen in den Kliniken, z.B.
Durchfiihrung von Fremdbewertungen/Audits.

Bereits im Jahr 2002 unterzog sich die ASKLEPIOS-
ASB Klinik Radeberg als bundesweit zweites Kran-
kenhaus erfolgreich dem Zertifizierungsverfahren
des speziell fiir das Gesundheitswesen entwickel-
ten Qualitdtsmodells der , Koope-
L ration fiir Transparenz und Qua-

1 K T Q litat im Gesundheitswesen”

(KTQ®). Bei diesem Verfahren
werden Strukturen und Ablaufe

der Patientenorientierung

der Mitarbeiterorientierung
der Sicherheit im Krankenhaus
des Informationswesens

der Krankenhausfithrung und
des Qualitdtsmanagements

der Klinik tiberpriift. Dieses umfassende Qualitats-
modell bezieht alle Bereiche des Krankenhauses in
die Qualitatsbewertung ein. Im Vordergrund steht
die Integration einer kontinuierlichen Verbesse-
rung der Patientenversorgung in die tégliche
Arbeit.

In Vorbereitung der Zertifizierung wurde in die-
sem Zusammenhang unter Einbeziehung aller
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Krankenhausbereiche und Mitarbeiter eine Selbst-
bewertung durchgefiihrt und ein entsprechender
Qualitatsbericht erstellt. Dieser Bericht stellte eine
umfangreiche Beschreibung der IST-Situation der
Klinik dar und war Basis der Optimierungsmaf-
nahmen der folgenden Zeit.

In der ASKLEPIOS-ASB Klinik Radeberg findet
eine Qualitatsbewertung durch kontinuierlich statt-
findende Qualitétstiberpriifungen statt. Basis sind
z.B. die regelmafsigen Patienten-, Einweiser- und
Mitarbeiterbefragungen, die Hygienebegehungen
sowie die Auswertungen der Riickmeldungen im
Rahmen des Beschwerdemanagements.

Ergdanzend werden alle Bereiche unserer Klinik
jahrlich durch externe Berater der Zentralen Dien-
ste DRG-, Medizin- und Qualitdtsmanagement der
ASKLEPIOS Kliniken eingeschatzt, Ablaufe tiber-
priift und Verfahren hinterfragt.

Hausintern kommen kontinuierlich erfasste lei-
stungs- und qualitatsbezogene Kennzahlen zum
Einsatz, deren Auswertung in den monatlichen Sit-
zungen der Berufsgruppen erfolgt. In festgelegten
Abstianden werden von unseren Mitarbeitern Uber-
prifungen z.B. Hygiene, Arbeitssicherheit und
Brandschutz durchgefiihrt und alle Mitarbeiter
geschult. Als Praxistest fiir unsere Mitarbeiter

werden Notfille wie z.B. Feuer, Evakuierung oder
Reanimation simuliert und folgend ausgewertet.

Inhalt des jahrlichen Zielplans und der retrospek-
tiv erstellten Stellungnahme dazu sind die langer-
fristigen Planungen qualitatsverbessernder Akti-
vitaten und deren Umsetzung.

Fir die Koordinierung und effiziente Steuerung
resultierender Optimierungsmafinahmen wurde
ein Qualitdtsbeauftragter berufen.

Seit mehreren Jahren werden in der Kiiche zwei-
mal jahrlich unangemeldete Hygiene-Uberpriifun-
gen durch ein externes Hygieneinstitut (Lufthansa-
Service-GmbH) durchgefiihrt und die Einhaltung
des HACCP (Hazards Analysis and Critical Control
Piont)-Konzeptes, das ein spezielles Konzept zur
Hygienesicherung darstellt, tiberpriift. Parallel
dazu erfolgt jeweils eine Zufriedenheitsabfrage, in
der alle Mitarbeiter und Patienten zur Speisenver-
sorgung befragt werden.

Die Auswertung dieser Befragung im November
2004 verdeutlichte uns eine hohe Zufriedenheit mit
den in unserer Klinik angebotenen Speisen. Her-
auszuheben ist die besonders gute Bewertung des
Services bei dem 87 von maximal 100 Punkten
erreicht wurden. Diese Bewertungen sind uns ein
Ansporn die Qualitdt unserer Speisenversorgung
zu halten und weiter zu steigern.

© Ergebnisse in der externen Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V

Leistungsbereich Anzahl der Postoperative Leitliniengerechte
Datensatze Komplikationsrate Indikation
Klinik  Landes- Klinik  Landes-
schnitt schnitt
Herzschrittmacher 4,09 % 4,35 % 100 % 97 %

In der ASKLEPIOS-ASB Klinik Radeberg wurden im Jahr 2003 insgesamt 46 Herzschrittmacher-
Erstimplantationen durchgefiihrt. Dabei konnte mit 4,09 % die landesdurchschnittliche Komplika-
tionsrate von 4,35 % unterschritten werden. Alle Patienten hatten leitliniengerechte Indikationen.

Leistungsbereich Anzahl der Postoperative Fremdblut-
Datensatze Komplikationsrate bedarf
Klinik Landes- Klinik  Landes-
schnitt schnitt
Totalendoprothese bei Coxarthrose 47 4,25 % 5,57 % 2,13% 5,59 %

In der ASKLEPIOS-ASB Klinik Radeberg wurden im Jahr 2003 insgesamt 47 Totalendoprpthesen bei
Coxarthrose durchgefiiht. Dabei konnte mit 4,25 % die landesdurchschnittliche Komplikationsrate
von 5,57 % unterschritten werden. Der Anteil der Patienten mit Fremdblutbedarf lag dabei mit 2,13 %
unterhalb der Halfte des Landesdurchschnittes 5,59 %.
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Im Jahr 2004 wurden in der ASKLEPIOS-ASB Kli-
nik Radeberg zahlreiche Projekte zur internen und
externen Qualitdtssicherung umgesetzt, die zu
einer Verbesserung der Versorgungsqualitét
gefiihrt haben.

Implementierung der ambulanten Endoskopie
Ziele:
Erweiterung des Angebots an ambulanten

Leistungen an der ASKLEPIOS-ASB Klinik
Radeberg

Erhohung der Fallzahl der ambulanten endosko-
pischen Leistungen mit dem Ziel der damit ver-
bundenen Qualitatsverbesserung

Wahrnehmung der Moglichkeiten der Erweite-
rung der ambulanten endoskopischen Leistun-
gen auf Grundlage des § 115 b Abs. 1 SGB V

Mafinahmen:

Erarbeitung der Prozessabldufe im Rahmen der
Projektgruppe ,, ambulante Endoskopie”

Information der niedergelassenen Arzte iiber
das Leistungsangebot

Meldung der Leistungsart an die Sozial-
leistungstrager

2004 wurde erstmals das Angebot der ambulanten
Endoskopie sehr umfangreich von unseren Patien-
ten in Anspruch genommen. Es wurden bis Jahre-
sende tiber 300 Untersuchungen durchgefiihrt.

Verbesserung der Patienteninformation
Ziele:

Erhohung der Strukturtransparenz

Verbesserung des Patienten-Mitarbeiter-Kon-
taktes

Erhohung der Patientenzufriedenheit
Mafinahmen:

Neugestaltung der Klinik-Prasentationstafel am
Haupteingang nach der Grundform des Organi-
gramms mit abteilungsbezogenen Mitarbeiter-
fotografien

rojekte
im Berichtszeitraum

Erstellung von bebilderten Mitarbeiter-Vorstel-
lungs-Tafeln auf allen Stationen

Tausch der kleinen Namenschilder der Mitarbei-
ter der Rezeption und der Patientenverwaltung
gegen grofiere Tischaufsteller

Uberarbeitung der Patientenbefragung
Ziele:
Erfassung von Verbesserungspotentialen

Erhohung der Patientenzufriedenheit

Mafinahmen:

Uberarbeitung und Anwendung der neuen
Patientenfragebogen

umfangreiche statistische stationsbezogene
Auswertung der Ergebnisse

Umsetzung der erkannten Verbesserungspoten-
tiale wie z.B. Sicherstellung der Befragung der
Patienten nach den Speisewiinschen bei der
Aufnahme, Vorstellung jeder Pflegeperson mit
Namen und Funktion, Hinweis auf Bereichs-
pflege und verantwortliches Pflegepersonal, etc.

Durchfiihrung der Einweiserbefragung
Ziele:

Erhohung der Leistungstransparenz

Verbesserung der Zusammenarbeit mit den
niedergelassenen Arzten

Erhohung der Einweiserzufriedenheit

Mafinahmen:

Erstellung eines klinikeigenen Fragebogens zur
Einweiserbefragung

Durchfiihrung der Einweiserbefragung im
November 2004

statistische Aufbereitung der Ergebnisdaten

Auswertung der Ergebnisse in der Chef-/Ober-
arztberatung

Umsetzung der erkannten Verbesserungspoten-
ziale z.B. durch Erstellung eines Faltblattes fiir
die niedergelassenen Arzte mit Informationen
zur Einweisung, Versand von Informations-
material an Arzte etc.



QUALITATSMANAGEMENT

Optimierung von Pflegestandards
Ziele:

Verbesserung der bestehenden Pflegestandards
der ASKLEPIOS-ASB Klinik Radeberg

Beriicksichtigung der Professionalitét in der
Krankenpflege

Implementierung eines Audit-Systems
Ziele:

Uberpriifung der klinikinternen Prozesse und
Strukturen

Erkennen von Verbesserungspotentialen
Mafinahmen:

Durchfiihrung eines externen KTQ®-Audits
durch ASKLEPIOS-Zentrale Dienste Qualitats-
management

Umsetzung der erkannten Verbesserungspoten-
ziale z.B. die Vereinheitlichung von Nachweis-
dokumenten (Arzneimittelkontrollblatter), Inten-
sivierung des Datenschutzes durch VerschliefSen
des Schwesternzimmers bei Abwesenheit und
die Bereitstellung von Mobiltelefonen, etc.

Einfiihrung eines klinikindividuellen Leitbildes
Ziele:

Verbesserung der Mitarbeiteridentifikation
Verbesserung der hausinternen Zusammenarbeit

einheitliche Prasentation der gelebten Werte
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Einfiihrung eines einheitlichen standardisierten
Formulars zu den G-AEP-Kriterien

(German Appropiateness Evaluation Protocol)
Ziele:
Vermeidung von Fehlbelegungen

Vereinfachung der Uberpriifungen durch den
Medizinischen Dienst der Krankenkassen

Verringerung der Uberpriifungsfristen

Mafinahmen:
Erstellung des Formulars
Einfiihrung und Umsetzung im arztlichen
Dienst

Geplante Mafinahmen im Qualititsmanagement
fiir 2005

Auch fiir das Jahr 2005 ist die ASKLEPIOS-ASB
Klinik Radeberg bestrebt, sich nachweislich zu ver-
bessern. In Fortfiihrung des bereits 2003 realisier-
ten kontinuierlichen Verbesserungsprozesses wur-
den weitere Verbesserungspotenziale formuliert
und dokumentiert.

In 2005 ist geplant, Schulungsmafinahmen (z.B. zu
Reanimation und Sterbebegleitung) und Befra-
gungsaktionen zu intensivieren, Wartezeiten unse-
rer Patienten weiter zu verringern, das Wegeleitsy-
stem zu erganzen, weitere Dokumente zu verein-
heitlichen u.v.m.

Fir Juni 2005 ist die Rezertifizie-
L rung der ASKLEPIOS-ASB Klinik

1 K TQ Radeberg nach dem Zertifizie-

rungsverfahren , Kooperation und
Transparenz im Gesundheitswesen” (KTQ®)
geplant. Im Rahmen der Vorbereitung auf die
KTQ¢®-Rezertifizierung wurde eine umfassende
Selbstbewertung aller Prozesse in der Klinik vorge-
nommen.

KONTAKT

So konnen Sie uns erreichen:

Rezeption (besetzt von 6.00 - 21.00) Tel. (03528) 459-0

Notaufnahme (24 Stunden besetzt) Tel. (03528) 459-205
Geschaftsfiihrung Tel. (03528) 459-100
Chefarzt Innere Medizin (Arztlicher Direktor) Tel. (03528) 459-400
Chefarzt Chirurgie Tel. (03528) 459-300
Chefarzt Anasthesie Tel. (03528) 459-200

© Besuchen Sie uns auf unserer Homepage www.kh-radeberg.de

Hier erwarten Sie weitere umfangreiche Informationen.

Fax (03528) 459-201
Fax (03528) 442-809
Fax (03528) 459-402
Fax (03528) 459-302

Fax (03528) 442-809
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