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Vorwort

Heute ist das Wort ,, Qualitat” in aller Munde. Fast jeder nimmt fir sich in Anspruch die beste
Qualitdt anzubieten oder zu leisten. Dabei ist es immer wieder die Frage, was genau mit der
Qualitét gemeint ist.

Bereits an dieser Stelle verschwimmt der Begriff und es ist unerléasslich sich auf eine
Definition und auf die Standards, welche eine Qualitét bestimmen sollen, zu verstandigen.

Mit unserem Begriff von , Qualitét" orientieren wir uns an der DIN 1SO 9004, welche sie als
eine , Gesamtheit von Eigenschaften und Merkmalen eines Produktes oder einer
Dienstleistung, die sich auf deren Eignung zur Erflllung festgelegter oder vorausgesetzter
Erfordernisse beziehen® beschreibt.

In Jahr 2005 wurden alle zugelassenen Krankenhduser auf der gesetzlichen Grundlage des
SGB V verpflichtet, einen strukturierten Qualitatsbericht fir das zurtickliegende Jahr 2004 zu
veroffentlichen. In diesem Bericht soll die Qualitét der Arbeit und der Angebotsstrukturen
offengelegt werden.

Die Ziele des Qualitatsberichtes umfassen
1. Information und Entscheidungshilfe fir Versicherte und Patienten im Vorfeld einer
Krankenhausbehandlung,
2. eine Orientierungshilfe bei der Einweisung und Weiterbetreuung der Patienten
insbesondere flr Vertragsarzte und Krankenkassen und
3. dieMadaglichkeit fur die Krankenhauser, ihre Leistungen nach Art, Anzahl und Qualitét
nach auf3en transparent und sichtbar darzustellen.

In diesem Bericht stellen wir ausgewahlte Prozesse und Ergebnisse unseres Einsatzes fur die
Behandlung und Betreuung von Menschen mit Epilepsien dar. Durch die spezifische
medizinische Ausrichtung unseres Fachkrankenhauses leiten sich besondere Aufgaben und
Notwendigkeiten ab, die sich vor allem im Basisteil vermitteln.

Auch mochten wir den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die durch ihre engagierten Einsatz
flr unsere Patienten die hier vorgestellten Leistungen erst ermoglichen, eine Rickmeldung
geben (Systemteil).

Ziel ist weiterhin, die Behandlungsergebnisse weiter zu verbessern und den Patienten den
Aufenthalt in unserem Fachkrankenhaus so angenehm wie moglich zu gestalten.

gez.
Dr. med. Thomas Mayer
Arztlicher Leiter

gez.
Ansgar Klinitzke
Qualitdtsmanagementbeauftragter
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Einleitung
Die Funktion eines Qualiétsberichtes wird durch Schrappe zusammengefasst:

»Ein  Qualitdtsbericht it ein systematisch erstellter Bericht, der der interessierten
Offentlichkeit in regelmaiigen Zeitabstanden reprasentative und valide Daten zur Qualitét der
erbrachten Dienstleistung (im Krankenhaus) in verstandlicher Form zur Verfigung stellen
soll.* (Schrappe 2003)

Die Grundlage dieses Berichtes stellt die Dienstleistung dar, welche das Fachkrankenhaus fir
Menschen mit Epilepsie erbringt. In einem Fachkrankenhaus werden viele Dienstleistungen
erbracht, die oftmals gleichzeitig oder hintereinander ablaufen und in der Regdl auf einander
abgestimmt werden missen.

Das heift, es bedarf dann einer Steuerung und Uberwachung durch ein Management. So | &sst
sich vereinfacht das Qualitatsmanagement erklaren. Es bietet uns die Moglichkeit komplexe
Organisationen und Abléufe transparent und damit auch erkennbar zu machen. Ebenso
werden damit Steuerungs- und Auswertungsprozesse und Vergleiche moglich.

Vor allem um die Vergleichbarkeit der Qualitét einzelner Krankenhduser zu ermoglichen,
wurde fr die Qualitétsberichte eine Struktur vorgegeben.
So ist der Bericht in einen Basisteil und den Systemteil aufgeteilt. Im Basistell werden

die Allgemeinen Struktur- und Leistungsdaten,

die Fachabteilungsiibergreifenden Struktur- und Lei stungsdaten und

die Qualitéatssicherung
des Krankenhauses beschrieben. Das heilét, dass hier die Art und die Anzahl der medi-
zinischen Leistungen beschrieben wird.

Im Systemteil wird dann auf
die Qualitétspalitik,
das Qualitatsmanagement und dessen Bewertung und
die Qualitétsmanagementprojekte im Berichtszeitraum
eingegangen.
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Basisteil
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A. Allgemeine Struktur und Leistungsdaten
A-1.1 Allgemeine Merkmale

Als Tell des Sachsischen Epilepsiezentrums Radeberg sind wir ein anerkanntes
Fachkrankenhaus fir Neurologie. Mit ambulantem und stationaren Angebot diagnostizieren,
therapieren und beraten wir anfallskranke Menschen mit und ohne Behinderungen. Wir
gehoren zur Ev. Luth. Landeskirche Sachsens und sind Mitglied im Diakonischen Werk und
im Evangelischen Krankenhausverband.

Das Fachkrankenhaus fur Neurologie ist mit seinen derzeit 40 Betten auf die Behandlung von
Epilepsien spezialisiert. Es besteht aus einer Kinder- und Jugend-Station mit 12 Betten und
zwel Erwachsenen - Stationen mit jeweils 14 Betten sowie einer Intensivmonitoringeinheit.

Unsere Anschrift lautet;
Kleinwachau
Sachsi sches Epilepsiezentrum Radeberg
Fachkrankenhaus
Wachauer Strale 30
01454 Radeberg

Ebenfalls prasentieren wir unser Krankenhaus im Internet und sind per E-Mail erreichbar.

Internetauftritt unter: www.kleinwachau.de
E-mail: fachkrankenhaus@kle nwachau.de

A-1.2
Das Institutionskennzei chen unseres Krankenhauses lautet: 261420066

A-1.3
Der Tréger des Fachkrankenhauses ist das Epilepsiezentrum Kleinwachau e.V.

A-1.4
Das Fachkrankenhaus ist kein akademisches Lehrkrankenhaus.

A-1.5.
Die Bettenanzahl nach § 108/109 SGB V betrégt 40 Betten.

A-1.6
Im Kalenderjahr 2004 haben die Mitarbeiter des Fachkrankenhauses 2159 Patienten betreut.
Davon wurden 1620 Patienten ambulant und 539 Patienten stationér versorgt.

A-1.7 A Fachabteilungen

Durch den spezifischen Auftrag des Fachkrankenhauses fir die Diagnostik, Therapie und
Beratung von anfallskranken Menschen mit und ohne Behinderungen stellt es ein Ausnahme-
krankenhaus dar.
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Schlissel Name Zahl Zahl Hauptabteilung| Poliklinik /
nach Der der [stationdre| (HA) oder Ambulanz
§ 301 Klinik Betten Falle |[Belegabteilung ja@g)/
SGB V (BA) nein(n)
2800 Neurologie 40 539 [Hauptabteilung ja
Tab.1 Fachabteilungen
A-1.7B TOP 19 DRG des Krankenhauses im Berichtsjahr
Nachfolgend sind die Hauptleistungen des Fachkrankenhauses (Top 19 DRG) aufgefiihrt. Sie
bilden die vollstandige Aufstellung ab.
Rang DRG Text Fallzahl
3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)

1 B76A Komplexbehandlung Epilepsie und Intensivmonitoring 392
(unbewertet; Diagnostik und Therapie komplexer Anfélle mit
stationarem Aufenthalt)

2 B76D Komplexbehandlung Epilepsie (ein Belegungstag) ohne 71
mehrere oder schwere Komplikationen

3 B46Z  Sozial- und neuropadiatrische Therapie bei Krankheiten und 18
Storungen des Nervensystems (unbewertet)

4 U66Z Angststérungen oder andere affektive und somatoforme 17
Stérungen (unbewertet)

5 F73B Behandlung des Kreislaufkollaps ohne schwere Komplikationen 6

6 B77Z Behandlung von Kopfschmerzen 5

7 B63B Demenz und andere chronische Storungen der Hirnfunktion 3
ohne aul3erst schwere Komplikationen

8 B81B Andere Erkrankungen des Nervensystems ohne auf3erst 3
schwere Komplikationen

9 960Z Nicht gruppierbare Stérungen 3

10 U66Z Ess-, Zwangs- und Personlichkeitsstorungen und akute 2
psychische Reaktionen oder psychische Stérungen in der
Kindheit

11 B69B  Transistorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle 2
Gefallverschlisse ohne aulRerst schwere Komplikationen

12 B65Z Zerebrale Lahmungen 2

13 E67B Beschwerden und Symptome der Atmung ohne komplexe 2
Diagnose

14 V64A  Storungen durch anderen Drogen- und 1
Medikamentenmi3brauch (mehr als ein Belegungstag)

15 B67C Degenerative Krankheiten des Nervensystems (ohne auf3erst 1
schwere oder schwere Komplikationen

16 B61Z  Akute Krankheiten und Verletzungen des Ruckenmarks 1
(unbewertet)

17 B78B Intrakranielle Verletzung ohne dufRerst schwere oder schwere 1
Kompliktationen

18 D61Z Gleichgewichtsstorungen (Schwindel) 1

19 U63Z Schwere affektive Stérungen 1

Tab.2 TOP 19 DRG des Fachkrankenhauses
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A-1.8
Die besonderen V ersorgungsschwerpunkte des Fachkrankenhauses liegen vor allem in:

0 der allgemeinen und spezialisierten Versorgung von Kindern und Erwachsenen mit
Epilepsie und anderen Anfallskrankungen mit und ohne Behinderung,

0 dem Angebot aller diagnostischen und therapeutischen Mdglichkeiten fir Menschen
mit Epilepsie , anderen Anfallserkrankungen und

0 einer préoperativen Epilepsie-Diagnostik

Da unser Krankenhaus nicht als psychiatrisches Fachkrankenhaus ausgewiesen ist und keine
psychiatrische Fachabteilung hat, besteht auch keine regionale Versorgungsverpflichtung.
Allerdings ist das Krankenhaus durch seine fachspezifische Ausrichtung Uberregional tétig
und sichert so die Versorgung anfallskranker Patienten Uber die Grenzen des Bundeslandes
hinaus ab.

A-1.9
Fur die Betreuung der ambulanten Patienten bestehen folgende Behandlungsméglichkeiten:

Untersuchung von Kindern und Erwachsenen mit Anfallserkrankung (nach
Uberweisung vom Neurologen oder Neuropadiater, sowie notfallmassig)

EEG-Untersuchungen
A-2.0
Es besteht keine Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Beruf sgenossenschaft.
A-2.1. Apparative Ausstattung und therapeutische Méglichkeiten
A-2.11 Apparative Ausstattung
Folgende Ausstattung an Apparaten fr die Versorgung der Patienten sind im

Fachkrankenhaus vorhanden.

Vorhanden Verfugbarkeit
24 Stunden sichergestellt

Computertomographie (CT) Nein Ja*
Magnetresonanztomographie (MRT) Nein Ja*
Herzkatheterlabor Nein

Szintigraphie Nein
Positronenemissionstomographie Nein

(PET)

Elektroenzephalogramm (EEG) Ja Nein
Angiographie Nein

Schlaflabor Nein

Labor.... Ja nein

* MRT und CT sind in Kooperation mit niedergelassenen Radiologen verfugbar.
Tab.3 Apparative Ausstattung des Fachkrankenhauses
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A-2.1.2 Therapeutische Moglichkeiten

Durch die Spezialisierung auf die Diagnostik, Therapie und Beratung bei Anfallskrankheiten
wird im Fachkrankenhaus eine breite Pal ette von therapeuti schen M 6glichkeiten vorgehalten.

Therapeutische Moglichkeiten Vorhanden
Physiotherapie Ja

Dialyse Nein
Logopadie Ja
Ergotherapie Ja
Schmerztherapie Ja
Eigenblutspende Nein
Gruppenpsychotherapie Ja
Einzelpsychotherapie Ja
Psychoedukation Ja
Thrombolyse Nein
Bestrahlung Nein
Musiktherapie Ja
Schulungsprogramme Ja

Tab.4 Therapeutische Mdoglichkeiten des Fachkrankenhauses

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1
Das Fachkrankenhaus des Epileps ezentrums weist nur eine Fachabteilung aus:

Neurologie und Neurophysiologie

B-1.2
Das medizinische Leistungsspektrum dieser Fachabteilung beinhaltet:

die Komplexbehandlung von epileptischen Anféllen,
Langzeit-EEG,

Video-EEG-Intensivmonitoring,

Provokations-EEG,

Schlaf-EEG,

mobiles 24h-EEG,

Video-EEG,

Neruopsychologisch gefihrtes Video-Doppelbild-EEG,
EKG und

evozierte Potentiale.
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B-1.3

Die besonderen Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung liegen in der ambulanten und
stationdren Versorgung von epilepsiekranken Menschen mit und ohne Behinderungen
(Uberregional). Weiterhin wird das Intensivmonitoring zur Prifung epilepsiechirugischer
Eingriffe im Krankenhaus durchgefuhrt, welches pré&- oder postoperativ eingesetzt wird.

B-1.4
Ebenso ist die Beratung von Menschen mit r' g —_— .
Epilepsien (medizinisch, sozialpadagogisch, Pas - X
psychologisch) ein wesentlicher Bestandteil | =, "0 ) FeaGaags
| ISE 5 - -
des Versorgungsschwerpunktes. I . \\
Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
sind die ganzheitliche Therapie rund um die b usan Paycho F
Auswirkungen epileptischer Probleme Mierapse -
(Ergotherapie, Physiotherapie, |
Musiktherapie). _i
ewo | .';f.:z
—— T herags
e
B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl)

der Fachabteilung im Berichtsjahr

Nachfolgend sind die Top —10 DRG der Fachabteilung aufgefuhrt.

DRG | NIC |
Rang 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

Komplexbehandlung Epilepsie und Intensivmonitoring

1 B76A | (unbewertet; Diagnostik und Therapie komplexer Anfalle mit 392
stationarem Aufenthalt)

5 B76D Komplexbehandlung Epilepsie (ein Belegungstag) ohne 71
mehrere oder schwere Komplikationen
Sozial- und neuropadiatrische Therapie bei Krankheiten und

3 B46Z |Storungen des Nervensystems (unbewertet) 18

4 U667 An__gststb’rungen oder andere affektive und somatoforme 17
Stérungen (unbewertet)
Behandlung des Kreislaufkollaps ohne schwere Komplikationen

5 F73B 6

6 B77Z |Behandlung von Kopfschmerzen 5

10



Demenz und andere chronische Stérungen der Hirnfunktion 3
7 B63B |ohne aul3erst schwere Komplikationen
Andere Erkrankungen des Nervensystems ohne auf3erst
8 B81B Y 3
schwere Komplikationen
Nicht gruppierbare Stérungen
9 9602 3
Ess-, Zwangs- und Personlichkeitsstérungen und akute
10 U66Z |psychische Reaktionen oder psychische Stérungen in der 2
Kindheit

Tab.5 TOP-10 DRG der Fachabteilung

B-1.6

In den beiden néchsten Tabellen werden die haufigsten Hauptdiagnosen (ICD-10) der
Fachabteilung fur das Berichtgahr (Tab.6) und die 10 haufigsten Operationen und Prozeduren
(OPS) der Fachabteilung (Tab.7) dargestellt. Eine kurze Beschreibung der Diagnosen sind in
der jeweiligen Zeile angefigt (umgangssprachliche Klarschrift).

ICD-10 Falle
Rang Nummer*  Absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(3-stellig) Anzahl
1 G40,2 338 symptomatische, fokale Epilepsie
2 G40,9 52 unklassifizierbare Epilepsie
3 G40,3 28 idiopathisch generalisierte Epilepsie
4 R56,8 20 Sonstige nicht ndher bezeichnete Krampfe
5 F44,5 15 Dissoziative Krampfanfélle
6 G40,4 14 symptomatisch generalisierte Epilepsie
7 G40,8 11 Sonstige Epilepsien
8 G40,0 10 Pseudo-Lennox Syndrom
9 R55,0 6 Synkope und Kollaps
10 G40,08 5 Sonstige lokalisationsbezogene idiopathische Epilepsie

* Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
Tab.6 Haufigsten Hauptdiagnosen (ICD-10)

B-1.7
OPS-301 Falle
Rang | Nummer Absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)

(4-stellig) Anzahl

1 1-207.0 473 Routine-EEG inkl. Provokationsmethoden

2 1-207.1 266 Schlaf-EEG

3 3-800 160 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

4 8-920 50 EEG-Monitoring (mind. 2 Kanale) Uber mehr als 24

Stunden

5 1-207.x 45 Sonstige EEG

6 1-207.3 34 Mobiles Kassetten-EEG (langer als 4 Stunden)

7 1-207.2 29 Video-EEG

11



8 9-404 27 Neuropsychologische Therapie

9 9-403 18 Sozial- und neuropadiatrische Therapie

10 1-210 5 Nichtinvasive praoperative Video-EEG-Intensivdiagnostik
bei Epilepsie

Tab.7 Haufigsten Operationen (OPS)

B-2 Fachabteilungsibergreifende Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-2.1

Da in unserem Fachkrankenhaus nur eine Fachabteilung angesieddlt ist, kdnnen auch keine
Ubergreifenden Struktur- und Leistungsdaten fur die ambulanten Operationen nach § 115
Abs.1 SGB V beschrieben werden.

B-2.2

Im Fachkrankenhaus des Epilepsezentrums werden keine ambulanten Operationen
durchgefuhrt. In Kooperation mit der Uniklinik Dresden leisten wir in Vorbereitung eines
operativen Eingriffs beztiglich einer epileptogenen Problematik das Intensivmonitoring sowie
die neuropsychologische Diagnostik. Die Veranlassung zum ambulanten Operieren von
Patienten zur Implantation eines Vagusnervstimulators erfolgt durch das Epilepsiezentrum
Kleinwachau.

B-2.3
Auch sonstige ambulante L el stungen kdnnen nicht benannt werden, da das Krankenhaus
keine

Hochschulambulanz (8 117 SGB V)

Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V)

Sozialpadiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V)

betreibt.

B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst und im Pflegedienst
B-2.5

In unserem Fachkrankenhaus kann jeder Mitarbeiter interne wie auch externe Fortbildungen
wahrnehmen. Es gibt intern en breit gefachertes Fortbildungsprogramm, in welchem alle
Bereiche mit ihren spezifischen Themen berlicksichtigt werden. Auch an extern angebotenen
Fortbildungen kdnnen die Mitarbeiter teilnehmen.

In den beiden folgenden Tabellen finden Sie eine Aufstellung Uber die Qualifikation der

Mitarbeiter im Arztlichen Dienst und im Pflegedienst. Es werden nur die Bereiche dargestelIt,
in denen Qualifikationen bestehen.

12



(B-2.4)

Abteilung Anzahl Anzahl Anzahl
der Arzte in der Arzte mit
beschéftigten |Weiterbildung |abgeschlossener
Arzte Weiterbildung
insgesamt
0100 |Innere Medizin 0 2 0
1000 |Padiatrie 2 2
2800 |Neurologie 3 3
3700 |Sonstige Fachabteilung 1 1
Gesamt 6 2 6
Tab.8 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst
Anzahl der Arzte mit einer Weiterbildungsbefugnis fiir das Fachkrankenhaus:
Gesamtzahl: 1
(B-2.5)
Anzahl Prozentualer Prozentualer Anteil Prozentualer Anteil
der Anteil der der Krankenpflegehelfer/in
beschéaftigten [examinierten Krankenschwestern/ - |(1 Jahr)
Pflegekréafte Krankenschwes |pfleger mit
insgesamt tern/ -pfleger (3 |entsprechender
Jahre) Fachweiterbildung (3
Jahre plus
Fachweiterbildung)
2800 [Neurologie 42 67% 7% 5%
Gesamt 42

Tab.9 Personalqualifikation im Pflegedienst

In unserem Krankenhaus werden neben den Krankenschwestern auch noch anderes Personal

eingesetzt.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit padagogischer Ausbildung 14%
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ohne Ausbildung

5%
2%

Zusétzlich werden Zivildienstleistende, Krankenpflegeschiler und andere Praktikanten

Geriatriepfleger
eingesetzt.
C Qualitatssicherung

Die Qualitatssicherungsmal3nahmen erstrecken sich in unserem Fachkrankenhaus Uber viele
Bereiche. So werden vor alem die internen Prozesse und Strukturen einer Uberprifung

unterzogen.

Mit unserem Status, ein Spezialkrankenhaus zu sein, nehmen wir alerdings an den folgenden
Qualitatss cherungsmaldnahmen nicht teil:

C-1

externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

C-2

Qualitatss cherung nach § 115 b SGB V (ambulante Operationen)
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C-4
Qualitatss cherungsmal3nahmen bei Disease-M anagement-Programmen (DMP)

(C-1) Externe Qualitdtssicherung nach 8§ 137 SGB V

Leistungsbereich Leistungs- Teilnahme Dokumentations-
bereich wird | an rate
Vom der externen
Krankenhaus | Qualitats-
erbracht sicherung
Ja Nein Ja Nein | Kranken | Bundes-
-haus durch-
schnitt
1 | Aortenklappenchirurgie X X
2 | Cholezystektomie X X
3 | Gynakologische Operationen X X
4 | Herzschrittmacher- X X
Erstimplantation
5 | Herzschrittmacher- X X
Aggregatwechsel
6 | Herzschrittmacher-Revision X X
7 | Herztransplantation X X
8 | Huftgelenknahe Femurfraktur X X
(ohne subtrochantare Frakturen)
9 | Hift-Totalendoprothesen- X X
Wechsel
10 | Karotis-Rekonstruktion X X
11 | Knie-Totalendoprothese (TEP) X X
12 | Knie-Totalendoprothesen- X X
Wechsel
13 | Kombinierte Koronar- und X X
Aortenklappenchirurgie
14 | Koronarangiografie / Perkutane X X
transluminale
Koronarangioplastie (PTCA)
15 | Koronarchirurgie X X
16 | Mammachirurgie X X
17 | Perinatalmedizin X X
18 | Pflege: Dekubitusprophylaxe mit X X
Kopplung an die
Leistungsbereiche 1, 8, 9, 11,
12, 13, 15, 19
19 | Totalendoprothese (TEP) bei X X
Koxarthrose
20 | Gesamt

Tab. 10 Externe Qualitatsicherung nach § 137 SGB V

C-3
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitétssicherung fir
den betreffenden Bereich unseres Fachkrankenhauses vereinbart.
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C-5.1/C-5.2

Auch gelten die Regelungen fir die Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8 137
Damit wird auch keine
Mindestmengenunterschreitung vollzogen, die eine durch einen Berechtigungsgrund erklért

Abs. 1 S3 Nr.

werden miissten.

3 SGB V fur unser Krankenhaus nicht.

(C-5.1) Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3

SGBV
Leistung 1 OPS der Mindestmenge | Leistung Erbrachte | Anzahl der
einbe- 1 (pro Jahr) wird im Menge Falle mit
zogenen pro KH/ pro Krankenhaus | (pro Jahr) | Komplikationen
Leistungen | gelistetem erbracht (Ja/ | Pro KH im Berichtsjahr
1 Operateur 2 Nein) (4a) / pro
gelistetem
Operateur
(4b) 2
la 1b 2 3 da |4b |5
Lebertrans- 10 nein
plantation
5-503.0 nein
Nierentrans- 20 nein
plantation
5-555.0 nein
Komplexe 5/5 nein
Eingriffe am
Organsystem
Osophagus
5-420.00 nein
Komplexe 5/5 nein
Eingriffe am
Organsystem
Pankreas
5-521.0 nein
Stammzelltrans- 12+/- 2 nein
plantation [10-14]
5-411.00 nein

Tab.11 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8§ 137

1 Jeweils entsprechend der im Berichtsjahr geltenden Anlage 1 zur Vereinbarung Uber

Mindestmengen nach § 137 Abs. 1 S. 3Nr. 3 SGB V.

2 Angabe jeweils bezogen auf den Arzt/ Operateur, der diese Leistung erbringt.

(Grau unterlegte Felder sind nicht auszufiillen)
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Einleitung

Wahrend sich der erste Tell des Qualitatsberichtes ener mit messbaren Leistungen befasst, soll
der zweite Teil des Berichtes unter anderem darstellen, wie und mit welchen Mitteln diese
Leistungen erbracht werden und wie die Qualitat sichergestellt wird.

Konkret heif3 das, dasswir in diesem Tell
unsere Qualitatspolitik,
unser Qualitatsmanagement und dessen Bewertung und
die Qualitatsmanagementpr ojekte des Berichtszeitraumes
aufzeigen wollen.

Unser Anliegen ist es, damit einen Uberblick (iber die konkreten Manahmen zu geben,
welche wir im Sinne einer angemessenen Betreuung unserer Patienten durchfiihren und
entwickeln wollen.

Umgesetzt in die Praxis heil3 das,
es werden Organisationsstrukturen, Arbeitsabléufe und Dienstlei stungen geregelt und
standig verbessert,
- auftretende Fehler werden benannt, analysiert und vermieden,
- die Trangparenz der Prozesse soll weliterentwickelt werden,
- Kundenanforderungen verbessert und
- damit unter anderem die Kosten reduziert werden.

In der Praxis zeigt sich dann, dass es unserer Einschatzung nach zu ener intensiven
Verbindung der oben beschriebenen Bereiche kommen muss. Erst wenn die Qualitétspolitik
im Management aufgeht und sich in den Projekten als Uberbau darstellt, ist die Qualitat
gesichert.

Derzeit stehen wir an dem Punkt, wo die vielen begonnenen Mal3nahmen, durch das QM-
System ene Klammer erhadten. Durch die Neubesetzung der Stelle des
Qualitdtsmanagementbeauftragten im Berichtgahr wurde dieser Notwendigkeit Rechnung
getragen.
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D Qualitatspolitik

Das Fachkrankenhaus ist in die Qualitatspolitik des gesamten Sachsischen Epileps ezentrums
Radeberg eingebettet.

Bereits 1995 wurden erste Schritte fur die Einfihrung eines QM-Systems im Krankenhaus
erarbeitet und begonnen, diese in die Praxis umzusetzen. Obwohl en kontinuierlicher
Verbesserungsprozess Uber die gesamten Jahre vollzogen wurde, erfolgte nochmals eine
intensive Weiterentwicklung dieser ersten konzeptionellen Uberlegungen im Berichtsjahr.

Deutlich wird das zum Beispiel an unserem Leitbild, am welchem sich die Qualitatspolitik in
unserem Krankenhaus orientiert.

L eitbild Fachkrankenhaus fur Neurologie

. Worauf wir grinden
Wir verstehen uns als Christen, handelnd in der Ehrfurcht vor dem Leben, fur das uns
Jesus Christus in seiner Zuwendung zu den Menschen Vorbild ist.
Wer wir sind
Als Tell des Sachsschen Epilepsiezentrums Radeberg sind wir ein anerkanntes
Fachkrankenhaus fir Neurologie. Mit ambulantem und dationdrem Angebot
diagnostizieren, therapieren und beraten wir anfallskranke Menschen mit und ohne
Behinderungen. Wir gehtren zur Ev. Luth. Landeskirche Sachsens und sind Mitglied
im Diakonischen Werk.
Mit wem wir kooperieren
Eingebunden in das Sachsische Epilepsiezentrum Radeberg arbeiten wir mit anderen
Bereichen in diesem Zentrum eng zusammen (Werkstatt, Schule, Wohnbereich). Das
Krankenhaus stellt arztlichen Dienst, Physiotherapie, Ergotherapie und psychosoziale
Kompetenz in den Dienst anderer Bereiche des Epilepsiezentrum Kleinwachau,
wahrend Schule, Wohnbereich, Werkstatt und Forder- und Betreuungsstétte
Leistungen dem Krankenhaus anbieten.
Wir kooperieren regional und Uberregional mit vielen anderen medizinischen,
padagogischen und soziadlen Einrichtungen, z.B. der Universitétsklinik Dresden,
sowi e deutschen und européi schen Epilepsiezentren.
Wiewir arbeiten
Wir zeichnen uns durch Fachlichkeit und Engagement aus und verstehen uns als ein
Team von Mitarbeitern unterschiedlicher Professionen. Im gleichberechtigten
Miteinander ist unsere interdisziplindre Arbeitsweise ganzheitlich orientiert. Wir
sichern und verbessern die Qualitét unserer Leistungen durch Fortbildung sowie
durch die Anwendung zeitgema3er Methoden und Verfahren.
Wiewir wirtschaften
Wir arbeiten effizient als gemeinniitzige Einrichtung nach betriebswirtschaftlichen
und 6kologischen Grundsétzen.
Wie esweiter geht
Wir sind als Epilepsiezentrum regional aktiv und streben vermehrte Uberregionae
Tatigkeit an. Als Kooperationspartner In Kooperation mit der Universitéatsklinik
Dresden bauen wir ein Epilepsiezentrum Grad IV auf, in dem wir alle anerkannten
diagnostischen und therapeutischen Angebote fur anfallskranke Menschen vorhalten
konnen. Erganzt werden soll unsere Arbeit auch durch die Verbesserung unserer
ambulanten Angebote. Der Aufbau einer psychosoziden Beratungsstelle fir
Menschen mit Anfallserkrankungen ist in Vorbereitung.
Wir sind als Epilepsiezentrum auch verpflichtet, in weiteren Bereichen aktiv tétig zu
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aufklarende Offentlichkeitsarbeit
Abbau von Vorurteilen und Stigmatisierung von Menschen mit Epilepsie mit
und ohne Behinderung
Aufbau einer medizinischen und beruflichen Rehabilitation
Wissenschaftliche Arbeit
Tab.12 Leitbild des Fachkrankenhauses

Dieses Leithild wird regelméi3ig tberpriift und weiterentwickelt.
Daein Leitbild nur so wirksam sein kann, wie es von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
mit getragen und umgesetzt wird, kommt folgenden Kernpunkten besondere Bedeutung zu:

Zielentwicklung

Fuhrung

Einbeziehung der Mitarbeiter
Prozesssteuerung
Auswertung und Analyse

Zielentwicklung

Aus dem Leitbild mit seinen umfassenden Aussagen miissen natiirlich fir die Praxis konkrete
Ziele heruntergebrochen werden. Diese Ziele muissen sich am Auftrag des Krankenhauses und
an den Veranderungen in Wissenschaft, Kundenwiinschen und gesellschaftlichen und sozialen
Bedingungen orientieren. Es bedarf vorausschauender Uberlegungen und Ideen, welche durch
die Fuhrung des Krankenhauses entwicket werden muissen.

Fuhrung
Die Bearbeitung von Qualitétszielen und Weiterentwicklung wird bei uns im Fach-
krankenhaus durch den Arztlichen Leiter verantwortet. In besonderer Weise steht er fur:

- eneklareVision fur die Zukunft des Krankenhauses

- Erhaltung der ethischen Werte und christlichen Traditionen

- Organisation inhaltlicher Weiterentwicklung der Qualitét (Projektgruppen,

Arbeitsgruppen)
- Entwicklung und Festigung von Standards fur bestimmte Arbeitsprozesse
- Forderung und Anerkennung von Anregungen und Verbesserungspotentialen

Die Einfihrung eines Qualitétsmanagements im Krankenhaus wird durch den Qualitéts-
managementbeauftragten des gesamten Epileps ezentrums geleistet.

In enger Zusammenarbeit mit dem Arztlichen Leiter sollen somit die Anforderungen an eine
Qualitatssi cherung und —entwicklung des Fachkrankenhauses organisiert werden.

Einbeziehung der Mitarbeiter

Die Einbeziehung der Mitarbeiter in die Entwicklung, in den Prozess und in die Umsetzung
des Qualitdtsmanagements ist unerlassiich und wird in unserem Krankenhaus durch
verschiedene Malinahmen realisiert (siehe unten).

Dazu werden Mdaglichkeiten der Mitbestimmung im Fachkrankenhaus bereitgehalten
(Dienstbesprechungen, regelméfdige Inforunden, Projektgruppen, Fortbildungsmoglichkeiten,
zusétzliche Konferenzen im Krankenhaus, externe Beratung).

Prozesssteuer ung
In der Prozesssteuerung verbinden sich dann die Struktur und die benannten Mdglichkeiten
von Fihrung und Einbeziehung der Mitarbeiter. Durch die Transparenz des Prozesses, der vor
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allem Uber die
- Breite der einbezogenen Personen,
- Uber die Form der Zuganglichkeit von Protokollen und Ergebnissen und
- dieNachvallziehbarkeit der Prozesse durch die Nutzung des Intranets

erzielt wird, kénnen dann auch Lestungsgrenzen, Verantwortlichkeiten, Pflichten, person-
liche Ziele und Kompetenzen sinnvoll in den Qualitéatsprozess einbezogen und berticksichtigt
werden.

Auswertung und Analyse

Diesem Bereich kommt dann eine retrospektive wie auch eine prospektive Aufgabe zu. Zum
einen werden die Prozesse und deren Ergebnisse mit dem vereinbarten Ziel verglichen und
gegebenenfalls Korrekturen abgeleitet. Zum anderen kénnen sich aus der Analyse neue Ziele

im Sinne einer Weiterentwicklung und Veranderung der Ziele ergeben.
Insgesamt ergibt sich somit ein Kreisprozess, der die Qualitdt in unserem Fachkrankenhaus

sichert.
) Zielentwicklung

[ Auswertung und [ Flihrung }

Analyse
Prozess- Einbeziehung
steuerung der Mitarbeiter

Im Abschnitt Qualitétsmanagementprojekte des Berichtszeitraumes wird am Beispiel der
Meinungsumfrage bei den Patienten ein solcher Kreislauf dargestellt.

Die Qualitatspolitik im Sinne des Leitbildes wie auch die konzeptionellen Uberlegungen sind
alen Mitarbeitern im Krankenhaus Uber schriftliche Unterlagen oder das Intranet des
Krankenhauses zuganglich und werden tber diese Medien kommuniziert.

E Qualitdtsmanagement und dessen Bewertung

E-1

Qualitatsmanagement

Das Qualitatsmanagement des Fachkrankenhauses bildet sich Uber eine klare Aufbau-
organisation und Ablauforganisation ab. Das ist in der Konzeption des Fachkrankenhauses
beschrieben worden (mit den dazu gehdrigen Anlagen).

Die Aufbauor ganisation
0 DasKrankenhaus hat eine klare Struktur (Abteilungen, die auf den 3 Stationen
angesiedelt sind, Ambulanz, innerbetriebliche Schnittstellen).
0 Eswerden verschiedene Funktionsbereiche unterschieden (Verwaltung/Sekretariat,
Ergotherapie, Physiotherapie, Neurophysiologie, Arztlicher-, Psychologischer-,
Psychosoziaer Dienst, Apotheke und Labor und Technischer Dienst)
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o DieVerantwortungsbereiche und die Aufgaben einzelner Stellen sind geregelt und von
einander abgegrenzt.

0 Esbestehen verbindliche Vorgaben im Mitarbeitereinsatz (Arbeitsvertragsrichtlinien
AVR).

Ablauforganisation

o Fur die Aufnahme, Behandlung und Entlassung von Patienten gibt es festgelegte
Ablaufe (z.B. geregelte Visitenzeiten, Aufnahme-, Entlassungsgesprache).

o Fur die Pflege, die therapeutischen Angebote und die Notfallbehandlungen sind
ebenfalls klare Standards vereinbart.

0 Durch regelméf3ige morgendliche Frihbesprechungen wird ein optimaler
Informationsfluss ermoglicht und gesichert.

0 Einewdchentliche Dienstbesprechung dient der Absprache von Dienstablaufen,
Fortbildung und Austausch zu Problemen, sowie zur Entwicklung von LAsungs-
Strategien.

0 Inenem alen zugénglichen Ordner Standards werden die wichtigsten arztlichen,
psychologischen und pflegerischen Ablaufe gesammelt.

Somit sind die Standards fir alle Mitarbeiter im Krankenhaus nachvollziehbar.

Das Fachkrankenhaus des Epilepsiezentrums hat im Berichtszeitraum seine Bemihungen, ein
Qualitatsmanagementsystem einzufihren, intensiviert (in Anlehnung an die Normen der DIN
ISO 9001:2000). Dabel galt es als die zentrale Aufgabe, die abgeschlossenen und laufenden
Prozesse zu eruieren, zu bundeln und weiter zu entwickeln.

Durch die Erkenntnis, dass viele etablierte Ablaufe, Prozesse und Strukturen einer Anpassung
an die aktuellen Entwicklungen bedurften (z.B. in der Versorgung von Menschen mit
Epilepse im Krankenhaus), wurden im Berichtszeitraum die Form der Klinikkonferenz
verandert und verschiedene Arbeitsgruppen mit spezifischen Themen gebildet.

Derzeit vermittelt sich dieser Tell des Qualitdtsmanagements Uber diese Klinikkonferenzen
und die unterschiedlichen Arbeitgruppen. Dies lasst sich Uber folgendes Organigramm
darstellen:

Geschéftdeitung des
Epileps ezentrums

Arztlicher Leiter Qualitatsmanagement-
beauftragter
Klinikkonferenz

Arbeitsgruppe ~ ﬁ

Arbeitsgruppe
Arbeitsgruppe
Arbeitsgruppe

Fachkrankenhaus
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In den Arbeitgruppen werden dann die benannten Themen bearbeitet. Die Anzahl der
Arbeitsgruppen verandert sich in Abhangigkeit der Prozesse und der Zielerreichung. Im
Berichtgahr bestanden bis zu 8 verschiedene Arbeitsgruppen (siehe unter Qualitéts-
managementprojekte).

Die Arbeitsgruppen sind entsprechend der Schwerpunktsetzung zum einen mit Vertretern aus
den betreffenden Bereichen besetzt. Zum anderen ist es aber auch jedem Mitarbeiter im
Fachkrankenhaus gestattet, im Rahmen seiner Moglichkeiten an einer Arbeitsgruppe seiner
Wahl teillzunehmen.

Ebenfalls beteiligen sich Mitarbeiter aus allen Ebenen an den Arbeitsgruppen (Pflegepersonal,
Psychologen, Arzte), was sich vor alem auf die Fragen der Umsetzungsmdglichkeiten und
Zusammenarbeit sehr positiv auswirkt.

Die Ergebnisse der Arbeitsgruppen werden in  den regelméldig stattfindenden
Klinikkonferenzen vorgestellt und diskutiert. Somit sind ale Gruppen Uber den Stand der
anderen informiert. Das Protokoll wird allen Mitarbeitern im Fachkrankenhaus zuganglich
gemacht.

E-2

Qualitatsbewertung

Die Bewertung der Qualitét verlauft im Fachkrankenhaus vor allem auf der Ebene der
Kundenzufriedenheit und im Rahmen der ganzheitlichen Behandlung der Epilepsie.

Es werden dazu verschiedene Bewertungsmoglichkeiten genutzt. In besonderem Mal3e haben
wir Patientenfragebtgen Uber die Zufriedenheit wadhrend des Krankenhausaufenthaltes
eingesetzt.

Weiterhin wird zur Bewertung der Qualitét unserer Arbeit auch eine Meinungsumfrage zur
Freizeitgestaltung an die Patienten ausgegeben.

Die ersten ausgefillten Bogen werden in den Arbeitsgruppen analysiert und befinden sich
noch in der Auswertungsphase (M einungsumfrage, neu entwickelter Patientenfragebogen).

Im Sinne einer internen Qualitétsbewertung wurden im Berichtsiahr keine einheitlichen
Strategien vereinbart (interne Audits). In den einzelnen Bereichen sind die jeweiligen
Vorgesetzten fur die Einhaltung und Nachvollziehbarkeit der Ablaufe und Prozesse
verantwortlich.

E-3

Da das Fachkrankenhaus nicht nach einer DIN — Norm zertifiziert ist, werden auch keine
internen oder externen Audits durchgefuihrt. Eine Zertifizierung ist derzeit auch nicht
vorgesehen, da die Kosten dafur in keinem okonomischen Verhdtnis zur Grofle des
Fachkrankenhauses stehen.

Durch die aufgestellten Strukturen wurde en internes QM-System entwicket, was sich
derzeit auf der Ebene der fachlichen Zidereichung (ganzheitliche Behandlung von
Epilepsien) darstellt.

F Qualitdtsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Im Berichtszeitraum wurden verschiedene Projekte im Rahmen der Qualitétsverbesserung
durchgefihrt. Im folgenden méchten wir zwel Projekte exemplarisch néher vorstellen.
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1. Arbeitsgruppen im Rahmen der Klinikkonferenzen
2. Meinungsumfrage fur die Freizeitgestaltung

Weitere Projekte im Rahmen des Qualitétsmanagements waren im Berichtgahr:

Ausbau der Kooperation mit dem Universitéatsklinikum Dresden zur
Etablierung eines Epilepsiechirurgischen Zentrums Grad 1V

Planung einer Psychosozialen Beratungsstelle fir Menschen mit Epilepsie

in Dresden

Aktualiserung und Veranderung der Patientenfragebdgen zur (&rztlichen,
therapeutischen Betreuung, ...)

1. Arbeitsgruppen im Rahmen der Klinikkonferenzen

Projektanstof} )
Die im Rahmen der Klinikkonferenzen gebildeten Arbeitsgruppen sind unter der Uberschrift

»Perspektiven und Konzeption unserer Klinik® ins Leben gerufen worden. Die
Ausgangssituation war dabel, dass verschiedene Griinde und Problembereiche durch eine
kleine Planungsgruppe, die sich gedanklich mit der Zukunft des Fachkrankenhauses
auseinander gesetzt hat, benannt wurden.
So waren wesentliche Grunde (Auswahl):

- kurze Patienten-Wartelisten und die Sorge, mittefristig nicht mehr ausreichend
Patienten fur die stationéare Behandlung zu bekommen

- Standards und Erfahrungen anderer Epilepsiekliniken und neurologischer Kliniken

- Beginn der Monitoringeinheit mit eéinem Bett auf Station 3

- Bedarf fur gezielteres Behandlungs-Angebot bestimmter Patientengruppen

Daraus abgeleitet wurden die Gruppen gebildet und einzelne Themenschwerpunkte benannt.
Es wurde der Auftrag formuliert, derzeitige Aufbau- und Ablauforganisationen in den
ausgewahlten Bereichen zu analysieren und kurzfristige, mittel- und langfristige Ziele , wie
auch Umsetzungsstrategien zu erarbeiten.

Im Berichtszeitraum bestanden folgende Arbeitsgruppen:

o0 Arbeitsgruppe Klinikkonzeption (Bestandsaufnahme, Weiterentwicklung, Vernetzung
mit anderen Gruppen)

0 Arbeitsgruppe Station 3 Monitoring (organisatorische Fragen, Umgang mit der
Herausforderung)

0 Arbeitsgruppe Rehabilitation

0 Arbeitsgruppe Ambulantes Angebot (Behandlungszentrum, Beratungsstelle, ...)

0 Arbeitsgruppe begleitende Angebote (z.B. Einkaufsmoglichkeiten fur Patienten,
Kuchenangebat, ...)

0 Arbeitsgruppe Offentlichkeitsarbeit (in Zusammenarbeit mit der Offentlichkeitsarbeit
des Epilepsiezentrums)

0 Arbeitsgruppe Dissoziative Storungen (Spezifizierung des Angebotes)

0 Arbeitsgruppe Pflegestandards

Exemplarisch soll hier die Arbeitsgruppe Klinikkonzeption mit dem Projektprozess und
Zwischenstand dargestel It werden.
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Projektprozess der Arbeitsgruppe Klinikkonzeption

Der Prozess der Arbeit der Arbeitsgruppe wird in der folgenden Tabelle anhand der
vorgetragenen Zwischenstdnde im Rahmen der Klinikkonferenzen aufgezeigt.

Januar 2004
Bildung der Arbeitsgruppe und Festlegung einer verantwortlichen Person

Mai 2004

Vorstellung konzeptioneller Uberlegungen fir die Bildung von Abteilungen
(z.B. soll eine Station speziell fur die Behandlung von Menschen mit
Behinderungen ausgerichtet sein)

Juli 2004
Planung von Exkursionen um von den Erfahrungen anderer Epilepsiezentren zu
profitieren; Diskussion ber notwendige Mal3nahmen

September 2004
Beginn von ersten Umsetzungen (z.B. erste Gesprache mit Station 2 beziiglich
des Behandlung von Menschen mit Behinderungen)

Zwischenstand und Zusammenfassung

Aus den verschiedenen konzeptionellen Uberlegungen konnten bereits im Berichtsahr erste
konkrete Schritte der Umsetzung erfolgen. Bereits Ende des Jahres wurde bei der Aufnahme
von neuen Patienten die Spezialisierung der Station 2 auf die Behandlung von Menschen mit
Behinderungen und Epilepsie berticksichtigt.

Dieser Prozess der Spezialisierung ist noch nicht abgeschlossen, da weitere Punkte bearbeitet
werden missen (z.B. Fortbildung der Mitarbeiter im Umgang mit Menschen mit Verhaltens-
auffalligkeiten, Einstellung von padagogisch geschultem Personal auf der Station).

Ebenfalls sind in dieser Arbeitsgruppe noch weitere Themen aufgeworfen worden, die es noch
Zu bearbeiten gilt (z.B. Bildung und Etablierung von anderen Abteilungen).

2. Meinungsumfrage fur die Freizeitgestaltung

Projektanstof3
Nicht selten sind zur Behandlung von Anfallskrankheiten langere Krankenhausaufenthalte

erforderlich (Anfallsdiagnostik, medikamenttse Einstellung,...). Auch stellt eine aktive
Freizeitgestaltung (z.B. Uber sportliche Aktivitéten) fir viele Menschen mit Epilepsie eine
Schwierigkeit dar. So kommt der Freizeitgestaltung im Krankenhaus eine besondere
Bedeutung zu. Es zeigte sich, dass es sehr wohl Freizeitgestaltungsmdglichkeiten gibt, diese
aber eher wenig genutzt wurden.

In der Arbeitsgruppe wurde analysiert, dass diese M 6glichkeiten weiter auszubauen sind.
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Projektprozess
Um zu erkennen, welche Winsche die Patienten diesbeziiglich haben, wurde in der

Arbeitsgruppe eine Meinungsumfrage in Papierform entwickelt . Dieser Bogen wurde jedem
Patienten bei der Aufnahme ausgehandigt (Abgabe bei der Entlassung). Jeder Patient hat die
Moglichkeit (auf freiwilliger Basis) diesen Bogen anonym auszufillen und in den
vorhandenen Postkasten fur Patientenwiinsche einzuwerfen.

Aus der umfangreichen Meinungsumfrage sollen hier drei Fragen zum Freizeitangebot
exemplarisch dargestellt werden. (Die vollsténdige Meinungsumfrage finden Sieim Anhang.)

Um den Aufenthalt fur Patienten in unserem Krankenhaus noch angenehmer
zu gestalten, ist uns Ihre Meinung wichtig.

Bitte beantworten Sie folgende Fragen zum Freizeitangebot im
Epilepsiezentrum Kleinwachau.

Sind Sie mit dem Freizeitangebot in Kleinwachau zufrieden gewesen?
Waéhlen Sie auf der Skala zwischen 1 und 6 ( Schulnoten ). 1 = sehr gut/ 6 = sehr schlecht

. [2 E [ 4 |5 | 6 |

keine Meinung

Wirden Sie eine Verbesserung des Freizeitangebotes begrifRen und auch nutzen?

Ja Nein keine Meinung

Welche Freizeitangebote wirden Sie nutzen wollen?

Patienten-Kino (z.B.: Jeden letzten Donnerstag im Monat / Wunschfilm)
Tischtennisraum (gelegentlich Turnierangebot)

Sportangebot / Nutzung der Schulturnhalle / des Schulsportplatzes

Kulturelle Angebote (Welche Art ? ..o )
Kreative Angebote

Laptop- / Computer- / Internetnutzung

Auswertung
Beim ersten Durchlauf, konnten 68 Bogen berlicksi chtigt werden. Die Gesamtauswertung im

Prozess der Beurteilung und Interpretation der Daten ist noch nicht abgeschlossen. Es bedarf
vielmehr noch weiterer Daten um fir jede gestellte Frage eine signifikante Aussage treffen zu
konnen.

Allerdings wurde deutlich, dass die Patienten sehr differenzierte Vorstellungen Uber weitere
Frei zeitangebote haben (siehe folgendes Schaubild).
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Welche Freizeitangebote wirden Sie nutzen wollen?
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Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass es durchaus sinnvoll ist, an einer Erweiterung der
Freizeitmoglichkeiten zu arbeiten. Dabei wurden das Patientenkino, die Sportangebote und
die Computer- und Internetnutzung am haufigsten benannt.

Ebenso muss Uberlegt werden, wie die gegebenen Mdglichkeiten noch stérker prasentiert
werden konnen (Konzerte im Epizentrum, Sportméglichkeiten auf dem Gelande).

In der Klinikkonferenz im September 2004 wurden die ersten Ergebnisse vorgestellt und
diskutiert. Daraus ergaben sich die néchsten Schritte:
- Uberprufung einer Gebiihrenpflicht fir Filmvorfuhrungen
- Nutzungsmdglichkeit der Sporthalle und des Sportplatzes der Forderschule auf dem
Geléande des Epilepsiezentrums konkretisieren
- Maoglichkeiten der Internetnutzung weiterentwickeln und mit der Technik absprechen

Zwischenstand und Zusammenfassung

Bis zum Ende des Berichtgahres konnten einzelne Punkte bereits geklart werden. Andere
Punkte bedlrfen weiterer Gesprache, Kléarungen und technische Mal3nahmen. Allerdings ist
die Transparenz dieses Prozesses und der eingeleiteten Mal3nahmen beispielhaft fur die
Qualitatssicherung und wirkt sich sehr positiv auf die Motivation und Arbeit im Krankenhaus
aus.
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Zusammenfassung

In diesem Qualitétsbericht konnten wir die Arbet in unserem Fachkrankenhaus nur
beispielhaft darstellen. Vide Projekte, welche in den verschiedenen anderen Arbeitsgruppen
begonnen haben, konnten wegen des Rahmens dieses Berichtes nicht erwadhnt werden.

Die vorgestellten Mal3nahmen zeigen die zidorientierte und am QM-System ausgerichtete
Arbeit. Es wird deutlich, dass das Qualitdtsmanagement als ein Rahmen fir die Erkennung,
Umsetzung und Auswertung der inhaltlichen Arbeit wirkt.

Somit schliefdt sich der Kreislauf von der Idee, Uber die Ausfiihrung hin zur Verbesserung der
inhaltlichen Arbeit.

In diesem Sinne leistet das QM-System einen wesentlichen Beitrag zur Optimierung der
Behandlung von Menschen mit Epilepsie.
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Anhang

Meinungsumfrage

Um den Aufenthalt fir Patienten in unserem Krankenhaus noch angenehmer zu

gestalten, ist uns Ihre Meinung wichtig.
Bitte beantworten Sie folgende Fragen zum Freizeitangebot im
Epilepsiezentrum Kleinwachau.

Sind Sie mit dem Freizeitangebot in Kleinwachau zufrieden gewesen?
Wahlen Sie auf der Skala zwischen 1 und 6 ( Schulnoten ). 1 = sehr gut/ 6 = sehr schlecht

! [2 E [4 [5 |6 |

keine Meinung

Wiirden Sie eine Verbesserung des Freizeitangebotes begrifRen und auch nutzen?

Ja Nein keine Meinung

Welche Freizeitangebote wirden Sie nutzen wollen?

Patienten-Kino (z.B.: Jeden letzten Donnerstag im Monat / Wunschfilm)
Tischtennisraum (gelegentlich Turnierangebot)

Sportangebot / Nutzung der Schulturnhalle / des Schulsportplatzes

Kulturelle Angebote (WeIChe Art ? ... )
Kreative Angebote

Laptop- / Computer- / Internetnutzung

Wie wichtig ware Ihnen eine Einkaufsméglichkeit auf dem Gelande unseres Zentrums ?
Wahlen Sie auf der Skala zwischen 1 und 6 ( Schulnoten ). 1 = wichtig / 6 = nicht wichtig

1 J2 |3 J4 |5 6 |

keine Meinung

Wenn Ja, welche Artikel sollten angeboten werden?

Zeitungen / Zeitschriften / Biicher Zahnpflegemittel / Mundwasser
Tabakwaren Coregatabs

Postkarten / Briefmarken Frauenhygieneartikel

Stifte Rasierschaum und Einmalrasierer
Briefmarken Kamme
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Handykarten Duschbad / Haarwésche

Batterien Deosprays
Zellstofftaschentticher Handcreme
Lebensmittel (Getréanke / Esswaren) (Geldautomat)

Sind Sie mit dem Essensangebot zufrieden gewesen?
Wahlen Sie auf der Skala zwischen 1 und 6 ( Schulnoten ). 1 = sehr gut/ 6 = sehr schlecht

1 2 |3 Ja [5 [6 |

keine Meinung

Wenn Sie nicht zufrieden waren, was mdchten Sie geandert haben?

Sind Sie mit ihrem Zimmer, den sanitadren Anlagen und Gemeinschaftsrdumen zufrieden
gewesen?
Wahlen Sie auf der Skala zwischen 1 und 6 ( Schulnoten ). 1 = sehr gut/ 6 = sehr schlecht

1 2 |3 Ja [5 [6 |

keine Meinung

Wenn Sie nicht zufrieden waren, was mdchten Sie geandert haben?

Hatten Sie gern einen Telefonanschluss am Bett oder geniigt Ihnen die Méglichkeit der
Handybenutzung?

Telefon am Bett Handy reicht aus

Haben Sie kirchliche Angebote genutzt ? Oder
Wirden Sie kirchliche Angebote nutzen wollen und wie sollten diese aussehen?

Genutzt wirde sie nutzen wirde sie nicht nutzen
Gottesdienstbesuch
Andachten
private Gesprache (z.B.: mit dem Einrichtungspfarrer)
Diskussionsrunden

Wie sind Sie hierhergekommen? Ware es flr Sie eine Hilfe, wenn Sie am Bahnhof abgeholt
wirden?



Wie werden Sie zur Entlassung abgeholt, wir konnte man lhnen helfen?
Sind Sie mit der Anbindung des 6ffentlichen Nahverkehrs zufrieden?

Vielen Dank fir lhre Offenheit! |hr Stationsteam
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