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Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion: Controlling

Titel, Vorname, Name: Mario Michael

Telefon: 03523/65-405

Fax: 03523/65-401

E-Mail: michael@fachkrankenhaus-coswig.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Funktion: Geschaftsfiihrerin

Titel, Vorname, Name: Ursula Russow-Bohm

Telefon: 03523/65-400

Fax: 03523/65-401

E-Mail: russow-boehm@fachkrankenhaus-coswig.de

Weiterfiihrende Links
Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.fachkliniken-radeburg.de
Link zu weiterfiUhrenden Informationen: http://www.recura-kliniken.de/
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In dem lhnen vorliegenden Qualitdtsbericht stellt sich die Fachkliniken flir Geriatrie Radeburg GmbH vor. Sie ist
Trager der Geriatrischen Rehabilitationsklinik Radeburg und des Fachkrankenhauses fiir Geriatrie, welches Ende 2012
eroffnet wurde. Die Fachkliniken gehoren - neben der Fachkrankenhaus Coswig GmbH (Zentrum fiir Pneumologie,
Thorax- und GefaRchirurgie), der Kliniken Beelitz GmbH, der Akademie fiir Sozial- und Gesundheitsberufe GmbH, dem
Gesundheitszentrum RECURA, der RECURA Service und dem RZP (Rehazentrum Potsdam GmbH) - zur
Unternehmensgruppe der RECURA Kliniken GmbH.

Die RECURA Kliniken GmbH ist eine private Unternehmensgruppe fiir gesundheitliche Dienstleistungen mit regionalen
und fachmedizinischen Schwerpunkten.

Die Kliniken der RECURA erbringen medizinische Leistungen von hoher Komplexitat und Qualitdt. Das Unternehmen
hat seine Kernkompetenzen im stationdren klinischen Bereich. Die Schwerpunkte liegen auf den Feldern der
Neurologie (mit Spezialisierungen), der Geriatrie sowie der Pneumologie, Allergologie, Beatmungsmedizin, Thorax-
und GefédRchirurgie.

Radeburg, die Geburtsstadt von Heinrich Zille, mit ihren ca. 7.900 Einwohnern, liegt 20 km nordlich von Dresden in
reizvoller Umgebung der Moritzburger Teich- und Kleinkuppenlandschaft. Die Klinik befindet sich in ruhiger Lage und
unmittelbarer Nahe des Radeburger Stadtparks an der Promnitz.

Die komplexe Aufgabe der Fachkliniken fiir Geriatrie Radeburg GmbH besteht in der bestmoglichen, qualifizierten
Behandlung multimorbider, geriatrischer Patienten mit dem Ziel des weitest gehenden Erhalts von Lebensqualitat
und Selbstandigkeit der Patienten.

Der vorliegende Qualitatsbericht entspricht den gesetzlichen Vorgaben und wird jahrlich aktualisiert. Die Intention
des Qualitatsberichtes besteht darin, Transparenz und Uberpriifbarkeit zu schaffen. Als Zielgruppen stehen Patienten,
Krankenkassen sowie die Arzteschaft im Vordergrund.

Fiir Nachfragen stehen Ihnen gerne die Mitarbeiter der Klinik zur Verfigung. Weiterfihrendes Informationsmaterial,
auch Uber die anderen Einrichtungen der Unternehmensgruppe, erhalten Sie bei der Patientenverwaltung der
Fachkliniken flr Geriatrie Radeburg bzw. bei der Klinikrezeption. AuBerdem steht Ihnen unter www.fachkliniken-
radeburg.de die Homepage der Fachkliniken fiir Geriatrie Radeburg zur Information zur Verfligung.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:

Telefon:
Fax:

URL:
Arztliche Leitung

Funktion:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Funktion:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Funktion:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Funktion:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Qualitatsbericht 2014 Fachkliniken fiir Geriatrie Radeburg

Fachkrankenhaus fiir Geriatrie

HospitalstraRe 34
01471 Radeburg

261460065
00

035208/88-50
035208/88-928

http://www.fachkliniken-radeburg.de

Cheférztin

Dipl.-Med. Sabine Vodenitscharov
035208/88-612

035208/88-609

vodenitscharov@fachkliniken-radeburg.de

Pflegedirektorin

LL.M. Andrea Kuphal
035208/88-540

035208/88-614
kuphal@fachkliniken-radeburg.de

Geschaftsfliihrung

Ursula Russow-B6hm

03523/65-400

03523/65-401

russow @fachkrankenhaus-coswig.de

Kaufmannische Leitung

Cornelia Naumann

03523/65-403

03523/65-
naumann@fachkrankenhaus-coswig.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Fachkliniken fiir Geriatrie Radeburg GmbH

Art: Privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Lehrkrankenhaus: Nein

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Trifft nicht zu.
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MPO  Akupressur

1

MPO  Akupunktur

2

MPO Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

3

MP5  Aromapflege/-therapie

3

MP5  Asthmaschulung

4

MPO  Atemgymnastik/-therapie

4

MPO  Basale Stimulation

6

MPO Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
9

MP1 Sporttherapie/Bewegungstherapie

1

MP1 Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder Kinder)

2

MP1 Diat- und Erndhrungsberatung

4

MP1  Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
5

MP1 Ergotherapie/Arbeitstherapie

6

MP1 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
7

MP1 FuRreflexzonenmassage

8

MP5  Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/ Konzentrationstraining
9

MP2  Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

2

MP2  Manuelle Lymphdrainage

4

MP2  Massage

5

MP2  Musiktherapie

7

MP2  Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie
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MP2  Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

9

MP3  Physikalische Therapie/Bddertherapie

1

MP3  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
2

MP6  Propriozeptive neuromuskuldre Fazilitation (PNF)

0

MP3  Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst
4

MP3  Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

5

MP3  Schmerztherapie/-management

7

MP6  Sozialdienst

3

MP6  Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

4

MP3  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie Angehorigen

MP4  Spezielle Entspannungstherapie

0

MP4  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

2

MP4  Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

4

MP4  Stomatherapie/-beratung

5

MP4  Traditionelle Chinesische Medizin

6

MP4  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

7

MP4  Warme- und Kalteanwendungen

8

MP5  Wundmanagement

1

MP6 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege
8

MP5  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
2
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NM14 Fernsehgerit am Bett/im Kosten pro Tag: 0€ Standardleistung
Zimmer

NM17 Rundfunkempfang am Bett Kosten pro Tag: 0€ Standardleistung

NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag: 1€

Kosten pro Minute
ins deutsche
Festnetz: 0,15€
Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen: 0,0€

NM19 Wertfach / Tresor am Bett/im
Zimmer

NM30 Klinikeigene Parkplatze fir Kosten pro Stunde Fir die Parkplatze sind keine
Besucher und Besucherinnen maximal: 0,0€ gesonderten Gebliihren zu
sowie Patienten und Kosten pro Tag zahlen
Patientinnen maximal: 0€

NMO1 Gemeinschafts- oder

Aufenthaltsraum

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

NM40 Empfangs- und Begleitdienst
fiir Patienten und Patientinnen
sowie Besucher und
Besucherinnen durch
ehrenamtliche Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen

NM49 Informationsveranstaltungen
flir Patienten und Patientinnen

NM65 Hotelleistungen

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM42 Seelsorge

NMO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
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BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

BF0O6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.a.

BF0O8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

BFO9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF24 Diatetische Angebote

BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroRRe (UbergrolRe, elektrisch verstellbar)

BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergrolRe: z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe,
z.B. Anti-Thrombosestrimpfe

BF26 Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

BF28 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

A-8.1 Forschung und akademische Lehre
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

Der praktische Teil der Ausbildung ist zum Teil in den Fachkliniken flir Geriatrie Radeburg moglich. Dariiber hinaus
werden andere Krankenhauser und hausliche Pflegeeinrichtungen mit einbezogen. Die theoretische Lehre erfolgt an
der "Medizinischen Berufsfachschule am Krankenhaus Dresden Friedrichstadt".

Betten: 30
Vollstationare Fallzahl: 308
Teilstationare Fallzahl: 0

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht 11/43
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Ambulante Fallzahl: 0

A-11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen insgesamt 7,80 Diese Angaben beziehen sich auf die gesamte Einrichtung
(auRer Belegarzte und Vollkrafte
Belegarztinnen)
- davon Facharzte und 5,00 Diese Angaben beziehen sich auf die gesamte Einrichtung
Facharztinnen Vollkrafte
Belegarzte und Belegdrztinnen 0 Personen Diese Angaben beziehen sich auf die gesamte Einrichtung

(nach § 121 SGB V)

A-11.2 Pflegepersonal
Gesundheits- und Krankenpfleger und 32,93 3 Jahre Diese Angaben beziehen sich auf die
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen Vollkrafte gesamte Einrichtung.
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 5,50 3 Jahre Diese Angaben beziehen sich auf die
Vollkrafte gesamte Einrichtung. Auch enthalten
sind Altenpfleger mit abgeschlossener
zweijahriger Ausbildung.
Krankenpflegehelfer und 3,63 1 Jahr Diese Angaben beziehen sich auf die
Krankenpflegehelferinnen Vollkrafte gesamte Einrichtung. Auch enthalten
sind Krankenpflegehelfer und -innen
mit einjahriger Ausbildung.
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 3,75 ab 200 Stunden Diese Angaben beziehen sich auf die
Vollkrafte Basiskurs gesamte Einrichtung.
A-11.3 Spezielles therapeutisches Personal
SPO5 Ergotherapeut und Ergotherapeutin 6,80
SP14 Logopade und Logopéadin/ Klinischer Linguist und Klinische 2,00

Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker
und Phonetikerin

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische 2,75
Bademeisterin

SP16 Musiktherapeut und Musiktherapeutin 0,50

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 9,40

SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin 1,66

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,40

SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin 1,40

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht 12 /43
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A-12.1 Qualitdtsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Funktion: Qualitatsmanagementbeauftragter

Titel, Vorname, Name: Holm Schiitzka

Telefon: 035208/88-619

Fax: 035208/88-614

E-Mail: schuetzka@fachkliniken-radeburg.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche: Pflegedienstleitung
Arztliche Leitung
Geschaftsfiihrung

Tagungsfrequenz des Gremiums: halbjahrlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person: Eigenstandige Position fiir Risikomanagement

Funktion: Leitung Qualitats- und Risikomanagement

Titel, Vorname, Name: Stefanie Rauscher

Telefon: 033204/22-375

Fax: 033204/22-502

E-Mail: rauscher@recura-kliniken.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe: CIRS-Analyseteam

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht 13/43
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Qualitatsmanagementhandbuch

Konzernbefragung alle 3
Jahre

Name: QM/RM-Dokumentation
Name: QM/RM-Dokumentation
Name: QM/RM-Dokumentation

Name: QM/RM-Dokumentation

Name: QM/RM-Dokumentation

Andere: Fallbesprechungen/

Name: QM/RM-Dokumentation

Name: QM/RM-Dokumentation Patientenverwechselung

Datum: QM/RM-Dokumentation

A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen
RMO1  Ubergreifende Qualitits- und/oder Name:
Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor Datum: 17.02.2015
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
SchulungsmaBnahmen
RMO03  Mitarbeiterbefragungen
RMO04  Klinisches Notfallmanagement
RMO06  Sturzprophylaxe
RMO7  Nutzung eines standardisierten Konzepts
zur Dekubitusprophylaxe (z.B.
»Expertenstandard Dekubitusprophylaxe
in der Pflege®)
RMO08  Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MalRnahmen
RMO09  Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten
RM10  Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen
RM11  Standards zur sicheren
Medikamentenvergabe
RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen
RM18  Entlassungsmanagement Name: der
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem: Ja
Regelmalige Bewertung: Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums:
Verbesserung Patientensicherheit:

halbjahrlich
Kontinuierliche Uberarbeitung des Fort- und Weiterbildungsplans auf

wissenschaftlichem Standard
Kontinuierliche Erarbeitung von Standards auf Grundlage der Richtlinien
Aktionsbiindnis Patientensicherheit usw.
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IFO1 Dokumentation und 03.12.2014
Verfahrensanweisungen zum Umgang
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der halbjahrlich
eingegangenen Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang bei Bedarf
mit dem Fehlermeldesystem und zur
Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen
Ubergreifendes Fehlermeldesystem: Nein

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements
A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und
hygienebeauftrage Arztinnen

Fachgesundheits- und Krankenpfleger und
Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

fiir Hygiene und Infektionspravention
,Hygienefachkrafte” (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Hygienekommission Vorsitzender

Kooperation mit dem Universitatsklinikum
Carl-Gustav-Carus Dresden

Es besteht mit dem Fachkrankenhaus Coswig
eine Kooperation - tiber Personalgestellung
wurde den Fachkliniken fur Geriatrie
Radeburg eine Hygienefachkraft zur
Verfligung gestellt

Auf jeder Station sind
Hygieneverantwortliche benannt

Funktion: Cheféarztin

Titel, Vorname, Name: Dipl.-Med. Sabine Vodenitscharov
Telefon: 035208/88-610

Fax: 035208/88-609

E-Mail: vodenitscharov@fachkliniken-radeburg.de
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen,
nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung
und Sterilisation von Medizinprodukten

HMO06 Regelmalig tagende Hygienekommission

HMO07 Risikoadaptiertes MRSA
Aufnahmescreening

HMO08 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang
mit von MRSA / MRE / Noro-Viren
besiedelten Patienten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu

hygienebezogenen Themen

Qualitatsbericht 2014 Fachkliniken fiir Geriatrie Radeburg

Name: MRE
Netzwerk Sachsen

halbjahrlich

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht

Gesundheitsamt MeilRen

Aufbereitung und Sterilisation
finden in Kooperation mit der
Zentralen
Sterilgutversorgungsabteilung
des Fachkrankenhaus Coswig
statt.

anlassbezogen auch ofter
moglich

Ein MRSA-Screening von
Risikopatienten erfolgt bei der
Aufnahme und ist
vorgeschrieben.

Regelmalige Schulungen;
wochentlich werden aktuelle
Fragen direkt vor Ort geklart

Zwei Pflichtveranstaltungen pro
Jahr, anlassbezogen auch kurze
Schulungen moglich;
Hautschutztag mit
Theorieeinheiten und
praktischen Ubungen
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches

Konzept zum
Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Funktion: Cheféarztin

Titel, Vorname, Name: Dipl.-Med. Sabine Vodenitscharov
Telefon: 035208/88-612

Fax: 035208/88-609

E-Mail: vodenitscharov@fachkliniken-radeburg.de
Funktion: Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name: LL.M. Andrea Kuphal

Telefon: 035208/88-540

Fax: 035208/88-614

E-Mail: kuphal@fachkliniken-radeburg.de

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Die Zufriedenheit unserer Patienten
und deren Angehdorigen, aber auch die
Zufriedenheit unserer Mitarbeiter und
Kostentrager liegt uns am Herzen.
Daher ist ein schriftliches Konzept zum
Umgang mit Beschwerden langst
gelebter Bestandteil unseres
Qualitatsmanagementsystems.

Der richtige Umgang mit Beschwerden
ist ein wichtiger Bestandteil eines
Qualitatsmanagementsystems und in
unserem Qualitatsmanagement-
Handbuch schriftlich niedergelegt. Alle
Mitarbeiter sind zum Prozess
"Beschwerdemanagement"
unterrichtet.

Unser Beschwerdemanagementsystem
beriicksichtigt sowohl mindlich als
auch schriftlich gedulRRerte
Beschwerden.

S.0.

Alle Beschwerden in unserer
Einrichtung werden schriftlich erfasst
und zligig bearbeitet. Eine
Riickmeldung an den
Beschwerdefiihrer, soweit bekannt,
erfolgt zeitnah.
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Funktion: Kaufmannische Leitung

Titel, Vorname, Name: Cornelia Naumann

Telefon: 03523/65-403

Fax: 03523/65-401

E-Mail: naumann@fachkliniken-radeburg.de

Zusatzinformationen fiir das Beschwerdemanagement

Link zum Bericht:

Kommentar: Ansprechpartner zum Beschwerdemanagement ist generell unsere Klinikleitung. Fiir
medizinische und pflegerische Themen stehen lhnen unsere Chefarztin und
Pflegedienstleitung gern zur Verfligung.

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar:

Patientenbefragungen

Durchgefiihrt: Ja
Link: http://www.fachkliniken-radeburg.de/kontaktinfos/ihre-meinung.html
Kommentar: Alle Patienten in unserer Einrichtung erhalten bei Aufnahme eine Patientenmappe,

welche unter anderem auch einen Patientenfragebogen enthalt. Dieser kann wahrend
oder bei Beendigung des Aufenthalts bei unseren Mitarbeitern der Rezeption oder
auf Station abgegeben werden. Eine Auswertung der Fragebogen erfolgt
kontinuierlich und die Ergebnisse werden regelmalig in Team- und Leitungssitzungen

besprochen.
Einweiserbefragungen
Durchgefihrt: Nein
A-13 Besondere apparative Ausstattung

Trifft nicht zu.

|
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B-1 Geriatrie

B-1.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung: Geriatrie

Fachabteilungsschliissel: 0200

Art: Hauptabteilung

Chefarzt/-Arzte

Funktion: Chefarztin

Titel, Vorname, Name: Dipl.-Med. Sabine Vodenitscharov
Telefon: 035208/88-612

Fax: 035208/88-609

E-Mail: vodenitscharov@fachkliniken-radeburg.de

Offentliche Zuginge

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemafd DKG: Keine Vereinbarung geschlossen
Kommentar:

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht 19/43
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
VIo7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Vi1l Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen
VI38 Palliativmedizin
VI39 Physikalische Therapie
V140 Schmerztherapie
VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen
VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskuldaren Synapse und des Muskels
V003 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens
VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens
VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
V010 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
V018 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VRO02 Native Sonographie
B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 308
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
1 150 38 Herzinsuffizienz
2 M62 23 Sonstige Muskelkrankheiten
3 FO5 17 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt
4 A08 13 Virusbedingte und sonstige naher bezeichnete Darminfektionen
5 M96 11 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen MaRnahmen,
anderenorts nicht klassifiziert
6 E87 9 Sonstige Storungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des Saure-
Basen-Gleichgewichts
A04 8 Sonstige bakterielle Darminfektionen
S42 8 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes
G20 7 Primares Parkinson-Syndrom
10 E11 6 Diabetes mellitus, Typ 2
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B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
1 8-550 174 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung
2 3-200 34 Native Computertomographie des Schadels
3 3-203 16 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
4 8-800 12 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat
5 8-987 12 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]
6 3-202 8 Native Computertomographie des Thorax
3-205 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
8 9-320 7 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens
9 1-205 5 Elektromyographie (EMG)
10 8-930 5 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Trifft nicht zu.
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Zulassung vorhanden:

Nein

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auRer Belegarzte und
Belegarztinnen)

- davon Facharzte und
Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

7,80 39,48718 Diese Angaben beziehen sich auf die
Vollkrafte gesamte Einrichtung

5,00 61,60000 Diese Angaben beziehen sich auf die
Vollkrafte gesamte Einrichtung
0 Personen 0,00000
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF09 Geriatrie
B-1.11.2 Pflegepersonal
Gesundheits- und Krankenpfleger und 32,93 9,35317 3 Jahre Diese Angaben beziehen
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen  Vollkrafte sich auf die gesamte
Einrichtung
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 5,50 56,00000 3 Jahre Diese Angaben beziehen
Vollkrafte sich auf die gesamte
Einrichtung. Auch
enthalten sind hier
Altenpfleger mit
abgeschlossener
zweijahriger Ausbildung.
Krankenpflegehelfer und 3,63 84,84848 1 Jahr Diese Angaben beziehen
Krankenpflegehelferinnen Vollkrafte sich auf die gesamte
Einrichtung. Auch
enthalten sind
Krankenpfleger und -
innen mit einjahriger
Ausbildung.
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 3,75 82,13333 ab 200 Stunden  Diese Angaben beziehen
Vollkrafte Basiskurs sich auf die gesamte
Einrichtung.
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
ZP07 Geriatrie
ZP02 Bobath
B-1.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie und

Psychosomatik

Trifft nicht zu.
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C Qualitatssicherung
C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 SGB V
C-1.1.[1] Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate fiir 0:
Leistungsbereich Fallzahl Dokumentatio
nsrate
Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) <=5 0
Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 34 100,00
C-1.2.[1] Ergebnisse fiir ausgewadhlte Qualitatsindikatoren aus dem QS-Verfahren fiir 0:

C-1.2[1] A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veroéffentlichung geeignet bewertete
Qualitatsindikatoren.

C-1.2.[1] A.l  Qualitdtsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten Dialog bediirfen
oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Kennzahlbezeichnung Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei
Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme

Zihler / Nenner <=5

Ergebnis (Einheit) -

Referenzbereich (bundesweit) >=95,00%

Vertrauensbereich 97,71 -97,82%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10
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Ambulant erworbene Pneumonie

Leistungsbereich (LB)

Kennzahlbezeichnung Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei
Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme (ohne aus einem anderen Krankenhaus
zuverlegte Patienten)

Zihler / Nenner <=5

Ergebnis (Einheit) -
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich 97,80 -97,92
Bewertung durch den Strukturierten Dialog NO02

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Kennzahlbezeichnung Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei
Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme (ausschlieBlich aus einem anderen
Krankenhaus zuverlegte Patienten)

Zihler / Nenner entfallt
Ergebnis (Einheit) -
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich 95,03 - 95,83
Bewertung durch den Strukturierten Dialog NO1

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Kennzahlbezeichnung Behandlung der Lungenentziindung mit Antibiotika
innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme

Zihler / Nenner <=5

Ergebnis (Einheit) =

Referenzbereich (bundesweit) >=90,00%

Vertrauensbereich 95,22 - 95,40%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Kennzahlbezeichnung Frihes Mobilisieren von Patienten mit geringem Risiko
innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme

Zihler / Nenner entfallt

Ergebnis (Einheit) =

Referenzbereich (bundesweit) >=95,00%

Vertrauensbereich 96,61 - 96,97%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog NO1

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Kennzahlbezeichnung Friihes Mobilisieren von Patienten mit mittlerem Risiko
innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme

Zihler / Nenner entfallt

Ergebnis (Einheit) -

Referenzbereich (bundesweit) >=90,00%

Vertrauensbereich 92,31 -92,60%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog NO1

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Kennzahlbezeichnung Fortlaufende Kontrolle der Lungenentziindung mittels
Erhebung von Laborwerten (CRP oder PCT) wahrend der
ersten 5 Tage

Zihler / Nenner <=5

Ergebnis (Einheit) -
Referenzbereich (bundesweit) >=95,00%
Vertrauensbereich 98,47 - 98,58%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Kennzahlbezeichnung Prifen der Diagnosestellung und Behandlung bei
Patienten mit mittlerem Risiko

Zihler / Nenner entfallt

Ergebnis (Einheit) =

Referenzbereich (bundesweit) >=95,00%

Vertrauensbereich 97,52 - 97,96%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog NO1

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Kennzahlbezeichnung Prifen der Diagnosestellung und Behandlung bei
Patienten mit hohem Risiko

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit) 0,00
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event
Vertrauensbereich 0,85-1,87
Bewertung durch den Strukturierten Dialog NO1

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Kennzahlbezeichnung Feststellung des ausreichenden Gesundheitszustandes
nach bestimmten Kriterien vor Entlassung

Zihler / Nenner entfallt

Ergebnis (Einheit) -

Referenzbereich (bundesweit) >=95,00%

Vertrauensbereich 94,62 - 94,84%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog NO1
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Kennzahlbezeichnung Ausreichender Gesundheitszustand nach bestimmten
Kriterien bei Entlassung

Zihler / Nenner entfallt

Ergebnis (Einheit) -

Referenzbereich (bundesweit) >=95,00%

Vertrauensbereich 97,70 - 97,85%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog NO1

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Zihler / Nenner <=5

Ergebnis (Einheit) -

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich 12,84 - 13,10

Bewertung durch den Strukturierten Dialog NO02

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Zihler / Nenner <=5

Ergebnis (Einheit) -
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich 0,98-1,00
Bewertung durch den Strukturierten Dialog NO02
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit niedrigem Risiko

Zihler / Nenner entfallt
Ergebnis (Einheit) -

Referenzbereich (bundesweit) <=4,16%
Vertrauensbereich 1,26 -1,48%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog NO1

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit mittlerem Risiko

Zihler / Nenner entfallt

Ergebnis (Einheit) -

Referenzbereich (bundesweit) <=13,10%

Vertrauensbereich 7,09 - 7,34%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog NO1

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit hohem Risiko

Zihler / Nenner <=5

Ergebnis (Einheit) -

Referenzbereich (bundesweit) <=38,00%

Vertrauensbereich 20,25 - 21,66%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10
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Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

Messen der Anzahl der Atemziige pro Minute des
Patienten bei Aufnahme ins Krankenhaus

<=5
>=98,00%
94,75 - 94,93%
R10

Alle Patienten mit mindestens einem stationar
erworbenen Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera
Grad/Kategorie 1)

Anzahl der Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwiir
erwarben

<=5

0,00

nicht festgelegt
0,40-0,40

NO2

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O /
E) an Patienten mit mindestens einem stationar
erworbenen Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera
Grad/Kategorie 1)

Anzahl der Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwiir
erwarben - unter Berlicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

entfallt
1,39
<=2,22
0,99-1,01
R10
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Qualitatsindikator (Ql) Alle Patienten mit mindestens einem stationar

erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4

Kennzahlbezeichnung Anzahl der Patienten, die wahrend des

Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwiir
4. Grades erwarben

Zahler / Nenner 0/308
Ergebnis (Einheit) 0,00
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event
Vertrauensbereich 0,01-0,01
Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10
C-1.2.[1] A.l Qualitdtsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch nicht

A4l
A42
A99
D50
D51
D99
H20

H99
NO1
NO2
N99
R10
S90
S91
S99
U3l
u32
u33
u99

abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht geeignet sind

Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel

Keine (ausreichend erkldarenden) Griinde fir die rechnerische Auffilligkeit benannt
Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Unvollzahlige oder falsche Dokumentation

Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht

Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitatsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit

Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind
Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Verzicht auf MalRnahmen im Strukturierten Dialog

Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen

Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Besondere klinische Situation

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle

Kein Hinweis auf Mangel der medizinischen Qualitat (vereinzelte Dokumentationsprobleme)
Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Trifft nicht zu.

Trifft nicht zu.
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c-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung
Trifft nicht zu.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
Trifft nicht zu.

c-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
Trifft nicht zu.
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB V

Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl

(Personen)

1 Fachéarztinnen und Fachéarzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 6
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht unterliegen

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, die einen
Flinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1  Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der
G-BA-Regelungen erbracht haben
[Zahler von Nr. 2]
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Mit diesem Leitbild geben wir unseren Mitarbeiter eine Orientierung und eine kollektive Vision fiir ihr Arbeiten. Auf
der Basis unseres Leitbilds entwickeln und validieren wir regelmaRig konkrete und praktikable Ziele fiir unsere Klinik
bzw. Mitarbeiter.

Das Leitbild untergliedert sich in die unterschiedlichen Verpflichtungen unseres Hauses:

1. Der Antrieb unseres Tuns ist der Wille zu helfen. Durch Vernetzung und Partnerschaft fordern wir unsere
Stdrken und lassen Besseres entstehen.

Wir stellen uns der gesellschaftlichen Verantwortung. Unser Unternehmensprofil ist gekoppelt an ein klares
regionales Profil.

1.1 Menschlichkeit, Ethik und soziale Verantwortung bestimmen unser Handeln.

1.2 Rein finanzielle Interessen diirfen nicht die Oberhand Uber die Ideale der Hilfe, Linderung und Heilung
erlangen.

1.3 Wir gestalten die regionalen Versorgungslandschaften, in denen wir tatig sind, aktiv mit. Wir haben mit
unseren spezialisierten und komplexen Leistungen einen besonderen Platz in der fachmedizinischen
Versorgungskette.

1.4 Wir erarbeiten im Rahmen unserer Moglichkeiten, unter Beriicksichtigung der gesetzlichen Vorgaben
zukunftsweisende strategische Entwicklungskonzepte. Dabei wollen wir aktiv und initiativ von neuen
Moglichkeiten Gebrauch machen. Wir knlipfen strategische Verbindungen und/oder gehen Kooperationen
ein, wenn wir zusammen etwas besser kdnnen als allein.

1.5 Gesundheitsleistungen sind bei allem Einsatz moderner Technik zuallererst personenbezogene
Dienstleistungen. Entscheidend dafir ist neben Personalmotivation und Personalfiihrung eine auf die
praktische Arbeit fir den Patienten vorbereitende Ausbildung in den Pflegeberufen. Die Fachkliniken fir
Geriatrie Radeburg bildet deshalb in enger Verbindung mit der medizinischen Berufsfachschule Pflegekrafte
aus. Es engagiert sich damit tiber den eigenen Personalnachwuchs hinaus fiir junge Menschen in der
Berufsfindungsphase und fir die Weiterbildung

2. Wir schaffen Vertrauen, gehen Wege gemeinsam. Wir sind sichtbar mit dem, was wir am Besten kénnen und
erbringen hochwertige Leistungen.

Wir wollen einen nachhaltigen Beitrag zur Verbesserung des kérperlichen, kulturellen und geistigen Wohles
unserer Patienten leisten! Wir haben unser eigenes fachmedizinisches Profil und entwickeln dies stéiindig
weiter.

2.1 Als Spezialisten erbringen wir direkt patientenbezogene medizinische und rehabilitative Leistungen von
hoher Komplexitat, groRer Spezifitdt sowie anerkannter Qualitdt und Effizienz. Unsere Fachkompetenzen
liegen im Bereich der Klinischen Geriatrie/ Inneren Medizin. Unser Konzept folgt medizinisch, pflegerisch und
therapeutisch einem interdisziplindren ganzheitlichen Ansatz.

2.1.1 Wir bieten spezialisierte Leistungen von hoher Qualitdt im Rahmen einer umfassenden Versorgung.

2.1.2 Wir wollen unseren Patienten die bestmdgliche medizinische Leistung und eine optimale pflegerische,
soziale und psychosoziale Betreuung bieten. Durch Biindelung von Wissen und Kompetenz stellen wir
sicher, dass unsere Patienten auf der Basis qualifizierter Diagnostik klar definierte
Behandlungsprogramme erfahren.

2.1.3 Wir legen Wert darauf, dass unsere Patienten im gesamten Behandlungsverlauf eine einfiihlsame
Fiihrung und optimale Betreuung erleben.
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2.1.4 Wir gehen vom miindigen Patienten aus, fiir den unser gemeinsames Handeln die entscheidende
Voraussetzung ist, um eigenverantwortlich mit seiner Situation umzugehen und an seiner Genesung
mitzuarbeiten.
Wir garantieren den Kostentragern die optimale Erflllung unseres Versorgungsauftrages.
2.2.1 Qualifiziertes Personal ist fiir uns die wichtigste Voraussetzung arztlicher, pflegerischer und
therapeutischer sowie nicht-medizinischer Leistungsfahigkeit.
2.2.2 Wir arbeiten mit einer zeitgemafen Ausstattung, die unserem Fachgebiet entspricht und regelmaRig auf
diesem Stand gehalten wird.
2.2.3 Wir pflegen eine intensive Kommunikation mit den Kostentrdgern tber den gesamten
Behandlungsverlauf.
Die systematische Einbindung der Vor- und Nachbehandler in der ambulanten und akutstationaren
Versorgung durch intensive Kommunikation sehen wir als Voraussetzung fiir eine optimale Versorgung der
uns anvertrauten Patienten.
In unserer Arbeit orientieren wir uns an berufsspezifischen Normen und Vorgaben sowie Expertenstandards
und entwickeln uns somit stetig weiter. Wir Uiberpriifen regelmaRig unsere Leistungsqualitat.

3 Unsere Mitarbeiter sind die Sdulen unserer Einrichtung.

4,

Unsere Leistungen auf der Basis hoher medizinischer, pflegerischer, therapeutischer und nicht-medizinischer
Fachkompetenz im Bereich Geriatrie orientieren sich an den tatséichlichen Bediirfnissen unserer Patienten.
Grundlage hierfiir sind qualifizierte, motivierte und zufriedene Mitarbeiter auf allen Ebenen und in allen
Bereichen unserer Klinik.

3.1

3.2

Die Fachkliniken fir Geriatrie Radeburg bietet sichere und qualifizierte Arbeitspldtze. Wir unterrichten unsere
Mitarbeiter iber die aktuellen Entwicklungen in unserer Klinik und arbeiten dabei eng mit dem Betriebsrat
zusammen.

Unsere Mitarbeiter arbeiten in einer Organisation mit klaren Strukturen. Eindeutige
Aufgabenbeschreibungen und Kompetenzen fordern die reibungslose Zusammenarbeit.

3.3 Wir fordern eine mitarbeiterbezogene, bedarfsorientierte und individuelle Fort- und Weiterbildung, die

sowohl das medizinische Konzept als auch die aktuellen Entwicklungen der einzelnen Berufsgruppen
beriicksichtigt.

3.4 Wir erwarten und fordern die persénliche Mitwirkungsbereitschaft unserer Mitarbeiter an der stetigen

Weiterentwicklung des Leistungsgeschehens in unseren Einrichtungen. Wir arbeiten deshalb an
innerbetrieblichen Verbesserungen und schaffen dafir Anreize.

3.5 Bei der Gestaltung der Arbeitszeit beriicksichtigen wir die Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Wir pflegen

einen offenen, ehrlichen und konstruktiven Umgang miteinander.

Wir sind und bleiben wirtschaftlich leistungsfahig und erfolgreich in unserem taglichen Handeln.

4.
4.

4.

4.

1 Unsere Aktivitaten sind auf Langfristigkeit und Nachhaltigkeit ausgerichtet.

2 Die erforderlichen Mittel fiir die Unterhaltung unserer Einrichtung, fir die kontinuierliche Anpassung der
Ausstattung an den schnellen medizintechnischen Fortschritt, fiir die Gewinnung hochqualifizierter
Mitarbeiter sowie fiir die strategische Sicherung und Weiterentwicklung unserer Klinik miissen von uns
erwirtschaftet werden.

3 Wir orientieren uns an der einheitlichen Markenstrategie der RECURA Kliniken GmbH und entwickeln auf
dieser Basis unser spezielles Profil.

4 Wir entwickeln mittelfristige strategische sowie in der Regel jahresorientierte operative Zielvorgaben und
Zielvereinbarungen fiir unsere Klinik. Die Umsetzung dieser Vorgaben wird durch ein periodisches,
standardisiertes Berichtssystem und darauf aufbauende regelméaRige Analysen gewahrleistet.
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Als Fachkrankenhaus befinden wir uns in einem Spannungsfeld der regionalen und liberregionalen medizinischen
Versorgung, welches uns die auRerordentliche Bedeutung einer hochqualitativen Spezifikation besonders deutlich
macht. Unser Leistungsangebot und die Leistungserfiillung stehen daher in kontinuierlicher Uberpriifung. Dabei
richten wir unser Augenmerk auf die Erfillung unserer Qualitatsziele, die wie folgt festgeschrieben werden:

Ziel Zufriedene und autonome Patienten, d. h., Sicherstellung der optimalen medizinischen Versorgung durch
einen ganzheitlichen Behandlungsansatz, klar definierte Behandlungsprogramme auf Basis qualifizierter Diagnostik,
eine einflhlsame Flihrung und optimale Betreuung, kurzfristige Erreichbarkeit und geringe Wartezeit.

Erreichen wir durch:

. Einsatz von kompetenten Mitarbeitern

. Fortlaufende Motivation unserer Mitarbeiter

. Kontinuierliche und systematische interne und externe Weiterbildung

- Nutzung elektronischer Medien, medizinischen apparativen Fortschritts und Konsiliarmoglichkeiten
MaRstab:

- Anzahl der internen und externen Beschwerden pro Jahr [Anzahl/ Intensitdt/ Gegenstand]

- Ergebnisse der regelmaligen Patientenbefragung [Bewertungsindex]

- Qualifikationsstand unserer Mitarbeiter

Ziel Zufriedene Kosten- und Leistungstrager, d. h., optimale medizinische Leistungen

Erreichen wir durch:

o Einsatz von qualifiziertem Personal

o Bereitstellung und Einsatz von medizinischen Geraten auf dem aktuellen Stand der Technik
. Erfallung der Qualitatsvorgaben der Kostentréger, insbesondere der DRG-Vorgaben

o Einhalten von Terminvorgaben

MaRstab:

- Anzahl begriindeter MDK-Riickfragen (interner Verlauf)

- Fallzahlen

- Qualifikationsschllssel Mitarbeiter

Ziel Zufriedene Vor- und Nachbehandler, d. h., optimale Zusammenarbeit im Rahmen der Versorgungskette

Erreichen wir durch:

. intensive Kommunikation und systematische Einbindung der Vor- und Nachbehandler
. Aufbau und Ausbau digitaler Strukturen

- Optimale Versorgung der uns anvertrauten Patienten

Mal3stab:

- Zuweiserstruktur

- Zuweiserzahl

- Einzugsgebiet

- durchschnittliche Wartezeit

- systematische Ermittlung der Zufriedenheit unserer Zuweiser
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Ziel Wirtschaftlichkeit unserer Einrichtung, d. h., Ausrichtung auf Gewinnerzielung zur langfristigen Sicherung
und Weiterentwicklung der Klinik und Erzielung eines optimalen Kosten-/ Nutzverhiltnisses.

Erreichen wir durch:

o Konzentration auf unsere Kernkompetenzen und Aufbau und Ausbau von neuen
Leistungsfeldern durch fortlaufende Innovationen

- eine auf Marktpreisen ausgerichtete Kostenstruktur

- erforderliche und wirtschaftliche Kooperationen mit externen Dienstleistern bzw. Lieferanten

- operative Zielvereinbarungen und Einsatz eines effektiven Controllings

- weiteren Ausbau des Qualitdtsmanagementsystems

- eine entsprechende Strukturqualitat durch bauliche Investitionen

MaRstab:

- Anzahl begriindeter MDK-Riickfragen (interner Verlauf)

- Fallzahlen

- Qualifikationsschllssel Mitarbeiter

- Rendite

- Umsatz, Gewinn

- Kosten

- Angebotsauswertungen sowie Ergebnisse systematischer Bewertung von Lieferanten

- Benchmarking

- Investitionsquote

Ziel Wirtschaftlichkeit fur den Kosten- und Leistungstrager, d.h., ein qualitativ hochwertiges Leistungsangebot zu

konkurrenzfahigen Preisen

Erreichen wir durch:

. optimale Kostenstruktur

. elektronischer Ubertrag aller notwendigen Daten

MaRstab:

- Belegungsquote

- Verweildauer

- Begriindete Reklamationen (verweigerte Kostenlibernahme) durch MDK in Prozent

- Zuweiserquote

Ziel engagierte und motivierte Mitarbeiter, d. h., sichere und qualifizierte Arbeitsplatze und ein hohes Mal} an

Eigenverantwortung sowie Qualifizierungsmoglichkeiten

Erreichen wir durch:

- klare Hierarchien und klare Kompetenzen

- direkte, offene Kommunikation

- persénliche Mitwirkungsbereitschaft

- am Unternehmenserfolg orientierte Vergiitungsanteile

- Vorschlags- und Verbesserungswesen inkl. Pramienregelungen

- Beschwerdemanagement fiir Mitarbeiter, auch anonymisiert

- eine systematische Ermittlung der Mitarbeiterzufriedenheit, insbesondere Unzufriedenheit bei Problemen
- ein durchgangiger Internet-Zugang sowie eine durchgangige Internet-Nutzung durch alle Mitarbeiter
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Mal3stab:

- Krankheitsrate

- Fluktuationsrate

- eingegangene und umgesetzte Verbesserungsvorschlage

- Qualifikationsprofil und Qualifikationsstand der Mitarbeiter
- Betriebszugehorigkeit

- Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung [Bewertungsindex]

- Anzahl/Umfang der Mitarbeiterbeschwerden pro Jahr

- Weiterbildungsbudget inkl. Fachliteratur

- Engagement/ Teilnahme an betrieblichen Veranstaltungen

Ziel Menschlichkeit und Ethik, d. h., Erfiillung des gesellschaftlichen Auftrags

Erreichen wir durch:

. Erfassung und Auswertung der Riickmeldungen aus dem gesellschaftlichen Umfeld

. fortlaufende Bewusstseinsbildung

. Integration Behinderter, z. B. durch einen barrierefreien Zugang zu allen Klinikbereichen
Mal3stab:

- Rickmeldung aus der Region

Ziel Soziale Verantwortung durch Kompetenz, d. h., eine umweltorientierte Tatigkeit der Klinik; Berlcksichtigung
bzw. Weiterentwicklung hinsichtlich Umwelt- und Arbeitsschutz

Erreichen wir durch:

o Erfassung und Auswertung von Haftpflichtfallen
- Ausschluss nicht hinreichend qualifizierter Lieferanten (Sicherstellung der Umwelt- und
Sicherheitsanforderungen)

MaRstab:
- Ergebnisse der externen und internen Betriebsbegehungen [Anzahl und Art der Mangel]
- Unfall-Statistiken

Ziel Sicherung und Weiterentwicklung des regionalen Profils/ der strategischen Ausrichtung, d. h., Integration in
der Region und Versorgungskette

Erreichen wir durch:

. Mitgestaltung der Versorgungslandschaft in der Region unserer Klinik
- Ausbildung und Vermittlung von Seniorenbegleitern

o vorbereitende Ausbildung in den Gesundheits- und Pflegeberufen

o Kooperation hinsichtlich neuer Versorgungsstrukturen

Mal3stab:

- Ausbildungsstatistiken

- Anzahl und Entwicklungsstand neuer Projekte
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Das Qualitatsmanagementsystem der Fachkliniken fiir Geriatrie Radeburg orientiert sich an den Vorgaben der DIN ISO
9001: 2008 und wurde fiir die Geriatrische Rehabilitationsklinik Radeburg. Anfang 2013 erfolgreich lberprift. Zur
Sicherstellung der Umsetzung der Qualitatspolitik und Erreichung der gesetzten Qualitatsziele sind die im Folgenden
beschriebenen Strukturen implementiert.

Die Geschaftsfiihrung (Beauftragter der obersten Leitung Bol)
Die Gesamtverantwortung fiir das Qualitdtsmanagement liegt bei der Geschéftsfiihrung.

Aufgaben:
= Sicherstellung der Umsetzung der Qualitatspolitik und der Qualitatsziele

= Bereitstellung der erforderlichen Ressourcen

Klinikleitung
Die Klinikleitung, bestehend aus Geschéftsfiihrung, der Chefarztin sowie der Pflegedirektorin, tGbernimmt die
Verantwortung flr Definition und Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements.

Aufgaben:
= Initiierung, Koordinierung und Uberwachung aller qualitdtsbezogenen Aktivitaten innerhalb der Klinik

= Vorschlage und Vorbereitung von Entscheidungen fiir die Geschaftsfiihrung
= Festlegung von VerbesserungsmaBRnahmen

Prozessverantwortliche
Unterstilitzung erhalt die Klinikleitung durch Prozessverantwortliche in samtlichen Funktions-Bereichen der Klinik.
Diese tragen Gestaltungsverantwortung der jeweiligen Festlegung.

Aufgaben:

1. Ansprechpartner bei internen und externen Audit

2. malnahmenverantwortlich bei daraus resultierenden Korrekturen

3. Verantwortung fir die Schulung

4. Aufrechterhaltung von jeweiligen Festlegungen im Tagesgeschéft.

5. Ansprechpartner bei Bearbeitungsproblemen und Anderungen innerhalb der jeweiligen Aufgaben stehen sie
jedem Kollegen zur Verflgung.

6. In Absprache mit der Klinikleitung wirken sie aktiv an der Weiterentwicklung der Verfahren mit

Qualitatsbeauftragter
Von der Geschaftsfihrung ist ein Qualitatsbeauftragter benannt. Er ist fir die Initilerung, Begleitung und
Koordinierung der MaBnahmen des Qualitatsmanagements in Absprache mit der Geschaftsfiihrung verantwortlich.

Aufgaben:
1. Initiierung, Koordinierung und Begleitung von qualitatsverbessernden MaRRnahmen

2. Beratung der Geschaftsfliihrung in Belangen des Qualitatsmanagements

3. Regelmalige Berichterstattung an die Geschaftsfiihrung zu aktuellem Stand, Ergebnissen und zu
Entwicklungsmoglichkeiten des Qualitatsmanagements

Koordinierung und Uberwachung der Aktivitdten von Qualitatszirkeln und Projektgruppen
Leitung/ Moderation von Qualitatszirkeln/ Arbeitsgruppen

Information und Schulung der Klinikmitarbeiter zum Qualitatsmanagement

Organisation und Ansprechpartner im Rahmen des Beschwerdemanagements

Durchfiihrung von MaRnahmen der internen Qualitatssicherung, z.B. interne Audits, Messungen
Erstellung des jahrlichen Qualitaitsmanagement-Zielplans

10 Aufbau und Betrieb des Dokumentenmanagements

11. Erstellung und Entwicklung von Vorlagen und Formularen fiir das Qualitatsmanagement
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12. Projekte und konzeptionelle Aufgaben im Auftrag der Geschéaftsfihrung

13. Konzeption, Implementierung und Evaluierung klinischer Behandlungspfade
14. Unterstitzung bei Zertifizierung/ Rezertifizierung

15. Erhebung und Auswertung von Daten des Qualitatskennzahlensystems

Qualitatszirkel und Projektgruppen

In Qualitatszirkeln und Projektgruppen arbeiten Mitarbeiter aus allen Berufsgruppen und Hierarchieebenen
zusammen. Vorrangige Aufgabe ist die Erarbeitung von Losungsvorschldgen mit dem Ziel bereichslbergreifende
Verbesserungspotenziale zu erkennen und umzusetzen.

Kommissionen und Gremien
Im Fachkrankenhaus fiir Geriatrie Radeburg arbeiten folgende Kommissionen und Gremien an der Sicherstellung
einer kontinuierlichen Einhaltung und Verbesserung der Qualitat:

Hygienekommission

Arzneimittelkommission

Arbeitssicherheitsausschuss

Konzernbereich Qualitit
Externe Unterstlitzung im Qualitdtsmanagement erfahrt das Fachkrankenhaus fir Geriatrie Radeburg durch den
Zentralen Bereich Qualitatsmanagement der RECURA GmbH.

Aufgaben:
e Beratung der Kliniken in Belangen des Qualitdtsmanagements

e Unterstlitzung der Qualitatsbeauftragten bei der Auslibung ihrer Tatigkeiten im Qualitdtsmanagement

e Durchfiihrung von Schulungen und Fortbildungen im Qualitatsmanagement

e Uberpriifung der Umsetzung von Qualititsmanagement-MaRnahmen in den Kliniken, z. B. Durchfiihrung von
Audits und Fremdbewertungen

e Unterstilitzung bei der Einflihrung eines Risikomanagements

Davon unbesehen ist Qualitditsmanagement natirlich Aufgabe aller Mitarbeiter des Fachkrankenhauses fiir Geriatrie.
Die Ziele unseres Qualitadtsmanagements werden aktiv von jedem Mitarbeiter getragen.
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Zur Uberpriifung der Umsetzung der Qualitétspolitik und Qualititsziele und der kontinuierlichen Verbesserung der
medizinischen, therapeutischen, pflegerischen und nicht-medizinischen Qualitdt werden im Fachkrankenhaus fiir
Geriatrie Radeburg folgende Instrumente angewandt:

22. Patienten-, Mitarbeiter- und Einweiserbefragungen
23. Beschwerdemanagement

24. Interne Audits

25. Hygienemanagement

26. Wartezeitmanagement

27. Pflegestandards

28. Patientenaufklarung und Angehorigen-Information
29. Fort- und Weiterbildungsplanung

30. Erhebung und Auswertung von Qualitdts-Kennzahlen

31. Fehler und Risikomanagement

- Patienten- und Mitarbeiterbefragungen

Einen wesentlichen Anhaltspunkt fiir die Initiilerung von qualitatsverbessernden MaRnahmen stellt die Riickmeldung
unserer Kunden zu deren Zufriedenheit mit den Leistungen unserer Klinik dar. Zu diesem Zweck werden einheitliche
Befragungen von Patienten und Mitarbeitern und einweisenden Arzten durchgefiihrt.

0  Patientenbefragung
Uber einen Abschlussfragebogen ermitteln wir die Zufriedenheit unserer Patienten. Die Ermittlung, Analyse und
Verbesserung erfolgt bezliglich empfundener Freundlichkeit, Qualifikation, Aufmerksamkeit und Organisation sowie
sonstiger nicht-medizinischer Versorgung.

0  Mitarbeiterbefragung
Bereits mit der Definition als eines unserer Qualitdtsziele machen wir deutlich: wir méchten zufriedene Mitarbeiter.
Sie tragen unbestritten zum Erfolg unserer Klinik bei. lhre Motivation, ihre Qualifikation und ihr Engagement
gewadhrleisten die reibungslose bzw. die reibungsreduzierte, die erfolgreiche und qualitativ hochwertige Versorgung
unserer Patienten. Zur Ermittlung der Mitarbeiterzufriedenheit nutzen wir unter anderem die aller drei Jahre
durchzufihrende  Mitarbeiterbefragung.  Mit  der  Ermittlung, Analyse und  Unterbreitung von
Verbesserungsvorschlagen wurde der Betriebsrat beauftragt.

0  Einweiserbefragung
Die optimale Kooperation mit den Vor- und Nachbehandlern unserer Patienten ist wichtiger Bestandteil unseres
Qualitatsmanagements. Neben systematischen (patientenbezogenen) Kontakten unterbreiten wir umfangreiche
Angebote zu Schulungen usw. Eine Einweiserbefragung erfolgt bei Anlass.

- Beschwerdemanagement

Im Rahmen der Verbesserung der Zufriedenheit von Patienten, von Mitarbeitern sowie von Kosten- und
Leistungstrdagern haben wir ein internes und externes Beschwerdemanagement eingerichtet.
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Wir messen allen gedulRerten internen oder externen, anonymen oder personlich vorgetragenen Beschwerden von
Mitarbeitern, Patienten, Angehdrigen oder Leistungstragern die gleiche Bedeutung zu, verpflichten uns zur
unverzlglichen Beantwortung und -bei berechtigter Kritik — natiirlich Behebung. Die Klinikleitung wird Uber jede
Beschwerde und das Bearbeitungsergebnis informiert bzw. bei bereichslbergreifender Fragestellung in die
Problemlésung eingebunden. Als ein weiteres Ergebnis des Beschwerdemanagements erwarten wir uns Hinweise flr
die Optimierung von insbesondere organisatorischen Abldufen.

- Interne Audits

Die Umsetzung unserer festgelegten Prozesslandschaft, unserer Expertenstandards, gesetzlicher Vorgaben sowie die
Einhaltung der Normen der ISO 9001:2008 wird im Rahmen eines internen Audits Uberprift und auf
Verbesserungsmoglichkeiten sondiert. Hierbei werden sowohl Abweichungen festgestellt als auch
Verbesserungshinweise erteilt. Die Ergebnisse des internen Audits werden der Klinikleitung prasentiert und
Malnahmen zur Behebung festgestellter Abweichungen beschlossen. Die Verantwortlichkeiten fiir die Umsetzung
und Kontrolle der Wirksamkeit der MaRnahmen werden festgelegt.

- Hygienemanagement

Die inhaltlichen Anforderungen an die Krankenhaushygiene und Arbeitssicherheit werden jedem Mitarbeiter durch
ein krankenhausindividuelles Hygienehandbuch kommuniziert. Fir die Durchsetzung und Einhaltung der
Hygieneordnung ist die Chefarztin verantwortlich. Ihr sind unmittelbar der Hygienebeauftragte Arzt und die
Hygienefachschwester (in Personalgestellung) unterstellt. Es ist eine Hygienekommission zu bilden, die sich aus
Mitarbeitern der medizinischen und nicht-medizinischen Bereiche zusammensetzt. Die Hygienekommission tagt
regelmaRig und bei Bedarf. Sie erfdhrt Unterstiitzung durch externe Begehungen (z. B. durch das Gesundheitsamt).
Eventuell daraus abzuleitende MaRnahmen werden unverziglich durch die zustandigen Bereichsleiter oder — bei
bereichsiibergreifenden Fragestellungen - durch die Klinikleitung abgeleitet und zur Umsetzung veranlasst.

- Wartezeitmanagement

Wir bemihen uns um zufriedene Vor- und Nachbehandler, dabei setzen wir uns im Rahmen des
Wartezeitenmanagements zwei Ziele:

- keine Wartezeit zwischen Aufnahmewunsch und Aufnahme

- Einhaltung der intern vorgegebenen Brieflaufzeiten

Durch eine gut organisierte der Aufnahmeplanung und gute Kommunikation zwischen den Arzten und der
Aufnahmeplanenden kann nahezu jeder Patient zu seinem Wunschtermin aufgenommen werden.

- Pflegestandards

Um eine optimale Qualitdt der Krankenpflege garantieren zu kénnen, werden im Fachkrankenhaus fiir Geriatrie
Radeburg Pflegestandards definiert und weiterentwickelt. Eine Kommission - bestehend aus Mitarbeitern des
Pflegedienstes - erarbeitet und aktualisiert diese klinikweit glltigen Standards. Diese Mitarbeiter nehmen regelmaRig
an qualifizierenden und weiterbildenden Veranstaltungen teil, um eine den aktuellen Normen entsprechende
Krankenpflege in die Pflegestandards und somit in die taglichen Arbeitsabldufe integrieren zu kénnen. Eine Kontrolle
der Berticksichtigung unserer intern festgelegten PflegemalRnahmen erfolgt im Rahmen von Begehungen der
Pflegedirektorin sowie dem jahrlich in allen Bereichen stattfindenden Systemaudit.

- Patientenaufklarung und Angehdrigen Information

Die Patientenaufklarung im Rahmen der Behandlung erfolgt selbstverstiandlich mindestens im erforderlichen
Rahmen, sie ist Bestandteil unseres zwingend verpflichtenden Dokumentensystems und der schriftlich fixierten
Prozessabldufe. Daneben fiihlen wir uns jedoch auch der weiterfiihrenden Patienteninformation und - betreuung
verpflichtet.

- Fort- und Weiterbildungsplanung

Die Gewahrleistung einer optimalen medizinischen Versorgung ist das wichtigste Qualitatsziel unserer Einrichtung.
Um diesem Malstab gerecht zu werden, wurde eine Systematik fiir Fort- und Weiterbildungen erarbeitet und
umgesetzt, damit eine kontinuierliche Weiterbildung aller Mitarbeiter realisiert werden kann.
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- Erhebung und Auswertung von Qualitatskennzahlen

In unsere Klinik sind Erhebungsmethoden fiir die interne Qualitdtssicherung eingefihrt.

Die Erhebung und Auswertung von Kennzahlen bietet die Moglichkeit, die vielfaltigen Prozesse der Klinik zu
Uberwachen und zu steuern und damit eine qualitativ hochwertige Versorgung der Patienten sicherzustellen sowie
eine hohe Qualitat in Aufbau- und Ablauforganisation zu gewahrleisten.

Beispiele flr erhobene Kennzahlen

Thema Intervall/Haufigkeit
Interne Audits 1 x jahrlich in allen Bereichen
Auswertung Sturzrate 4 x jahrlich in allen Bereichen

- Fehler und Risikomanagement

Die Behandlung unserer Patienten erfolgt Gber komplexe Strukturen, in denen viele Menschen an der Behandlung
unserer Patienten mitwirken. Fiir eine gute Behandlungsqualitdt miissen die Arbeitsabldufe unserer Mitarbeiter
wirkungsvoll organisiert und koordiniert sein. Dazu gehort, mogliche Schwachstellen im System frihzeitig zu
entdecken. Kennt man die Risiken, die Fehler auslosen, lassen sich Fehler vermeiden oder jedenfalls verringern.

Ein Critical Incident Report System (CIRS) ist ein Erfassungssystem fiir Risiken und Beinahe-Schaden, dass auf die
Analyse von Risiko und die Pravention zukinftiger Fehler ausgerichtet ist. Aus diesem Grund erfolgte die
Implementierung eines CIRS-System in alle Einrichtung des RECURA Verbundes.
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D-5 Qualitdtsmanagement-Projekte

In unserem Haus ist ein Projektmanagement implementiert, es erfolgt eine strukturierte Planung, Durchfiihrung und
Evaluation von Projekten zur Qualitatsverbesserung in unserer Klinik.

Folgende Projekte des Qualitdtsmanagements wurden in 2014 durchgefiihrt:

Projektergebnis: Im Friihjahr 2012 startete dieses fiir die Fachkliniken bis heute andauernde Projekt. Das Projekt hatte
auch Auswirkungen auf die gesamt Einrichtung. Es entstanden daraus mehrere Teilprojekte mit
weitreichenden Planungen, Situationsanalysen, Arbeitspaketen und Bauphasen. Die Notwendigkeit
der Erweiterung ergab sich aus mehreren Griinden. Ziel war und ist es eine addquate
Patientenversorgung im Land Sachsen fiir dieses Patientenklientel sicherzustellen und gleichzeitig den
Standort Radeburg langfristig zu sichern und attraktiv zu gestalten. Die Spezialisierung der Kliniken
wird mit diesem Projekt weiter vorangetrieben.

D-6 Bewertung des Qualitditsmanagements

Wir gehen bei der Bewertung des Qualitdtsmanagements weit Uber die gesetzlichen Anforderungen hinaus und
lassen unser Qualitditsmanagement-System zusatzlich von externen unabhangigen Auditoren liberprifen.

Die Geriatrische Rehabilitationsklinik Radeburg ist seit dem Jahr 2007 nach dem Zertifizierungsverfahren DIN EN 1SO
zertifiziert.

Zusatzlich hat die Einrichtung ein Qualitatssiegel Geriatrie und ist Mitglied im Bundesverband Geriatrie.

Mitglied im:

©
BUNDESVERBAND
GERIATRIE
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