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Vorwort der KTQ®

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des
Gesundheitswesens fur die Bereiche Krankenhaus, Arztpraxen, MVZ, Pathologische
Institute, Rehabilitationskliniken, Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflegedienste,
Hospize, alternative Wohnformen und Rettungsdiensteinrichtungen.

Gesellschafter der KTQ® sind die Bundesarztekammer (BAK), die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft (DKG), der Deutsche Pflegerat (DPR) und die Verbénde der
Kranken- und Pflegekassen auf Bundesebene®. Die Entwicklung des Verfahrens
wurde finanziell und ideell vom Bundesministerium fir Gesundheit unterstitzt und
vom Institut fir medizinische Informationsverarbeitung in Tdbingen wissenschatftlich
begleitet.

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und be-
rufsgruppenubergreifend in konstruktiver Zusammenarbeit zwischen der KTQ-GmbH
und Praktikern aus dem Gesundheitswesen entwickelt und erprobt. Im Sinne des
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses werden die Kataloge entsprechend weite-
rentwickelt.

Mit dem freiwilligen Zertifizierungsverfahren und dem damit verbundenen KTQ-
Qualitatsbericht bietet die KTQ® somit Instrumente an, die die Sicherung und stetige
Verbesserung der Qualitat in Einrichtungen des Gesundheitswesens fiir die Offent-
lichkeit darstellen.

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren basiert auf einer Selbst- und Fremdbewertung
nach spezifischen Kriterien, die sich auf die

. Patientenorientierung,

o die Mitarbeiterorientierung,

o die Sicherheit,

o das Informationswesen,

o die Fuhrung des Krankenhauses und das
o Qualitatsmanagement

der Einrichtung beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich das Krankenhaus zunachst selbst beurteilt.
Anschlieend wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam
eine externe Prifung des Krankenhauses — die so genannte Fremdbewertung — vor-
genommen.

'zu diesen z&hlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Dachverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Die Knappschaft
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Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestell-
ten Inhalte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen ver-
schiedener Bereiche der Einrichtung tberpruft.

Auf Grund des positiven Ergebnisses der Fremdbewertung wurde dem Krankenhaus
das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende KTQ-Qualitatsbericht vertffentlicht.

Jeder KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrich-
tung sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 63 Kriterien des KTQ-Kataloges
2009/2. Darlber hinaus sind die Krankenhauser verpflichtet im zweijahrigen Turnus
den strukturierten Qualitatsbericht nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu vero6f-
fentlichen. Dieser strukturierte Qualitatsbericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-
Zertifizierung auf der KTQ-Homepage verdffentlicht. Hier sind alle diagnostischen
und therapeutischen Leistungen, insbesondere aufwandige medizinische Leistungen,
einschlie3lich Mindestanforderungen an die Struktur- und Ergebnisqualitat beschrie-
ben.

Wir freuen uns, dass die Asklepios Klinik WeilRenfels mit diesem KTQ-
Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren Angeho-
rigen — einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leis-
tungsfahigkeit und des Qualititsmanagements vermittelt.

Die Qualitatsberichte aller zertifizierten Einrichtungen sind auch auf der KTQ-
Homepage unter http://www.ktg.de/ abrufbar.

Dr. G. Jonitz S. Wéhrmann
Fur die Bundesarztekammer Fir die Verbande der Kranken- und
Pflegekassen auf Bundesebene

Dr. med. B. Metzinger, MPH A. Westerfellhaus
Fir die Deutsche Krankenhausge- Fur den Deutschen Pflegerat
sellschaft
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Vorwort der Einrichtung

Die Asklepios Klinik Weil3enfels GmbH versorgt mit seinen rund 540 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern am Standort Weil3enfels pro Jahr circa 16.000 stationére und rund
46.000 ambulante Patientinnen und Patienten. Dafir stehen 410 Betten in 10 Fach-
abteilungen zur Verfigung.

Seit dem 30.11.2010 sind wir im Krankenhausplan des Landes Sachsen-Anhalt als
Schwerpunktkrankenhaus eingestuft. Zum 01.07.2011 wurden wir zudem als Aka-
demisches Lehrkrankenhaus der Martin-Luther-Universitat Halle* ernannt.

Zusatzlich konnte das Angebot des Medizinisches Versorgungszentrums* erweitert
werden. Das Leistungsspektrum umfasst acht Fachbereiche: Am Standort Weil3en-
fels die Gynakologie und Geburtshilfe, Kinder und Jugendmedizin, Kinder und Ju-
gendpsychiatrie, Podologie, Dermatologie und Allergologie, Neurochirurgie und den
Fachbereich Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Kardiologie.

Eingang MVZ Weil3enfels* AulRengelande MVZ Weil3enfels*

KTQ-Qualitatsbericht Asklepios Klinik WeiRenfels
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Die Klinik fur Allgemein-, Viszeralchirurgie und Proktologie wurde mit ihnrem etab-
lierten Darmzentrums in 2015 rezertifiziert. Das laparoskopische Spektrum wurde
ausgebaut - neue OP-Methoden wurden eingefuhrt. In 2014 wurde ein Kooperations-
vertrag mit einem externen Dienstleister fir die Bereiche Wund- und Stomatherapie

sowie Erndhrung abgeschlossen. A

darmzentrum
) weissenfels

Die Klinik far Anasthesie und Intensivmedizin, Palliativmedizin verfigt, neben
dem breiten Spektrum aller méglichen Narkoseverfahren an hochwertig ausgestatte-
ten Narkosearbeitsplatzen, Uber eine moderne anasthesiologisch geleitete interdis-
ziplinare Intensivstation mit 14 Intensiv- und 8 Intermediate Care Betten. Die Doku-
mentation der Patientendaten erfolgt zusatzlich zum Krankenhausinformationssystem
Orbis in einem Patienten Daten Managementsystem (PDMS). Ein postoperatives
Schmerzkonzept wurde in den operativen Kliniken eingefiihrt und umgesetzt.

Die Klinik fur Dermatologie, Dermatochirurgie und Allergologie verfugt Uber ei-
nen stationdren Bereich mit 14 Betten. Individuell auf den Patienten zugeschnittene
Therapieverfahren finden hier ihre Anwendung. Durch die enge Zusammenarbeit mit
unserem Medizinischen Versorgungszentrum Weil3enfels und den niedergelassenen
Hautarzten des Burgenlandkreises kdnnen wir die ambulanten und stationdren Be-
handlungen eng verzahnen.

Schwerpunkte der Klinik fur Gefal3- und Thoraxchirurgie sind neben der Diagnos-
tik und Therapie der Erkrankungen des vendsen, arteriellen und lymphatischen Sys-
tems die operative Behandlung des Lungenkarzinoms, der Krampfadern sowie die
rekonstruktive Chirurgie von Arterien ohne Herzlungenmaschine. Minimal invasive
Operationstechniken bei gutartigen Erkrankungen der Lunge, des Mediastinums und
des Zwerchfells kommen hier verstarkt zum Einsatz.

Die Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe mit dem zertifizierten Brustzentrum
bietet Ihnen das gesamte Spektrum der konservativen und operativen Therapie mit
modernen, endoskopischen OP-Techniken an. Neben der Onkochirurgie und Che-
motherapie wird die gesamte Breite der plastisch-asthetischen bzw. rekonstruktiven
Chirurgie angeboten. Moglichkeiten der Peridural- oder Spinalanésthesie sind etab-
liert. Die Betreuung der Frauen rund um die Geburt erfolgt nach dem Konzept der
familiaren Geburtshilfe. Individuelle Geburtsmedizin und eine Intensivneonatologie
gemalf ,Wand-an-Wand Prinzip“ und "Rooming in" runden das Angebot fur die Mit-
ter ab. ( L

/\ )
/ brustzentrum
weissenfels
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Seit 2013 wurde die Klinik fir Hamatologie und internistische Onkologie in das
Leistungsspektrum der Klinik aufgenommen. Zum Behandlungsspektrum der Klinik
gehdren z. B. Chemotherapie, Immuntherapie und eine zielgerichtete Genblockade.
Diese Therapien werden in enger Zusammenarbeit mit der onkologischen Ambulanz
durchgefugt. Die interdisziplinare onkologische Ambulanz in welchem Krebspatienten
aus verschiedenen Fachgebieten diagnostiziert und behandelt werden, verfugt tber
15 Therapieplatze. Die stationare palliative Behandlung erfolgt durch fachlich ge-
schultes Personal.

Die Klinik fur Innere Medizin bietet mit ihren Schwerpunkten Gastroenterologie,
Diabetologie und Geriatrie/ Zentrum fur Altersmedizin ein hochwertiges Leistungs-
spektrum an.

Die Klinik fur Kardiologie hat sich zum Ziel gesetzt, Patienten mit Herz- Kreislauf-
Erkrankungen umfassend und vor allem vor Ort zu behandeln. Dazu stehen der Kli-
nik, umfangreich sanierte und neue Raumlichkeiten zur Verfigung. Das Leistungs-
spektrum umfasst neben der klassischen EKG-, Ergometrie- und Echokardiographie-
Diagnostik sowie eine komplexe invasive Herzkatheterdiagnostik und eine interven-
tionelle Therapie der Herzkranzgefalle. Des Weiteren werden auch Herzschrittma-
cher- und ICD-Implantationen inklusive kardialer Resynchronisations-Therapie
durchgefuhrt. Die Klinik verfugt zudem dber 11 internistische Betten auf der interdis-
ziplin&ren Intensivstation.

In der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin werden alle Erkrankungen im Kindes-
und Jugendalter behandelt. Die stationare Nachsorge operierter Kinder wird interdis-
ziplindr gewabhrleistet. Ein medizinischer Schwerpunkt ist die Versorgung von Frih-
geborenen und kranken Neugeborenen ab der 32. Schwangerschaftswoche im Be-
reich der Neonatologie. Weitere Spezialgebiete mit Erméachtigungsambulanzen sind
die Kinder-Rheumatologie, die Kinder-Diabetologie sowie die Epileptologie. Ebenso
werden in Kooperationen mit der Kinderpsychiatrischen Praxis im Medizinischen
Versorgungszentrum und der Kinderkardiologie der Universitatsklinik Halle zuséatzli-

che spezialisierte stationare Leistungen angeboten.
=

Die Klinik fur Unfallchirurgie und Orthopadie, bietet ein breites Behandlungs-
spektrum an, z. B. die konservative und operative Knochenbruchbehandlung mittels
Osteosynthesetechnik, die Behandlung von Becken- und Wirbelsaulenverletzungen,
die Prothetik an Hufte, Knie und Schulter sowie die Notfallversorgung von Schédel-
und Brustkorbverletzungen. Durch die enge Zusammenarbeit der Mitarbeiter mit dem
Medizinischen Versorgungszentrum wird eine qualitativ hochwertige Betreuung fur
Sie als Patient gewdahrleistet. Zudem besteht eine enge Zusammenarbeit mit dem

KTQ-Qualitatsbericht Asklepios Klinik WeiRenfels
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Zentrum fur Altersmedizin* der Klinik. Im Oktober 2015 wurde die Klinik erfolgreich
als regionales Traumazentrum erneut rezertifiziert.

Die Klinik fir Urologie verfugt Uber das gesamte wissenschatftlich fundierte, diag-
nostische und therapeutische Spektrum zur Behandlung von Erkrankungen der Harn-
und Geschlechtsorgane. Die enge interdisziplinare Zusammenarbeit von ambulanten
und stationdren Behandlern, einem externen Dienstleister fir den Bereich Konti-
nenzberatung, Physiotherapeuten, Sozialarbeitern und Psychologen im urologischen,
strahlentherapeutischen und onkologischen Bereich macht es mdglich, die Behand-
lung fur Sie als Patient qualitativ zu verbessern.

Mit der Eréffnung der Zentralen Fachambulanz in 2014 wurden Sprechstunden ver-
schiedenster Bereiche an einem Ort gebindelt. Vorteile fir Sie als Patient sind unter
anderem wesentlich kiirzere Wege bei Inanspruchnahme mehrerer Fachabteilungen
und verbesserte Bedingungen bei der fachibergreifenden Zusammenarbeit. Zusatz-
lich ist eine KV-Sprechstunde im Rahmen der kassenarztlichen Notfallversorgung in
den Raumlichkeiten der Notfallambulanz etabliert.

Im Januar 2016 wurde eine Holding Area etabliert, mit dem Ziel den Aufnahmeab-
lauf von geplanten stationaren Eingriffen reibungsloser zu gestalten. Elektive Patien-
ten werden am Operationstag in die Holding Area bestellt und fur den Eingriff vorbe-
reitet. Nach erfolgter Operation findet die Verlegung des Patienten vom Aufwach-
raum auf die Zielstation statt.

Die internen Bereiche Funktionsdiagnostik, Institut fir Radiologie, Zentral-OP und
Therapiezentrum sowie die externen Bereiche Ambulantes OP-Zentrum, Pathologie
und Zentrallabor unterstitzen die Klinik bei der qualitatsgerechten Patientenversor-
gung. Im Institut fir Radiologie wurde die vollstandige Digitalisierung ausgebaut - ein
Magnet-Resonanz-Tomograph (MRT) in Kooperation mit einer niedergelassenen
Praxis fUr Radiologie steht fur die Patienten ebenfalls zur Verfiigung.

Um eine ganzheitliche Betreuung fur jeden Patienten zu gewahrleisten, stehen au-
Berdem unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des psychologischen und sozialen
Dienstes in entscheidenden Lebenssituationen beratend und unterstitzend zur Seite.

Es bestehen Kooperationsvertrage mit niedergelassenen Facharzten (u. a. Neurolo-
gen, Psychologen, Augen-, HNO- und Zahnarzten) sowie verschiedene Zusamme-
narbeiten mit den Universitatskliniken in Halle* und Leipzig* (Nuklearmedizin).

Gemald unserem Kilinikleitbild Qualitat — Innovation — soziale Verantwortung ste-
hen wir unseren Patienten und deren Angehdrigen, unseren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern sowie der Gesellschaft mit fachlichem Kénnen, Respekt und Riicksich-
tnahme sowie Wertschatzung gegenuber.

* Nicht Bestandteil dieser KTQ-Zertifizierung

KTQ-Qualitatsbericht Asklepios Klinik WeiRenfels
8/21



Tk

Die KTQ-Kategorien

KTQ-Qualitatsbericht Asklepios Klinik WeiRenfels
9/21



L
1k1q

1 Patientenorientierung

1.1.1 Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Die Klinik ist mit PKW und offentlichen Verkehrsmitteln sehr gut erreichbar. Fir Mitarbeiter und Ange-
hdrige stehen auf dem Gelande der Klinik ausreichend Parkplatze zur Verfiigung. Parkplatze fur be-
eintrachtigte Personen befinden sich unmittelbar am Klinikeingang. Die Klinik ist barrierefrei gestaltet
und das Wegeleitsystem der Klinik ermdglicht eine geeignete Orientierung. Die standige Aufnahmefa-
higkeit von Patienten wird durch koordinierte Organisation gewahrleistet.

1.1.2 Leitlinien

Der Patientenversorgung werden Leitlinien mit Evidenzbezug zugrunde gelegt. Die Grundlage der
medizinischen Patientenversorgung bilden die Leitlinien der Fachgesellschaften (AWMF), die haus-
internen Pflegestandards und Behandlungspfade. Die hausinternen Standards unterliegen einer konti-
nuierlichen Uberprifung und werden an die neusten wissenschaftlichen Erkenntnisse angepasst. Na-
tionale Expertenstandards sind in der Klinik implementiert und werden umgesetzt. Ein Jahresfortbil-
dungsprogramm stellt sicher, dass den Mitarbeitern die neuesten Entwicklungen bekannt sind.

1.1.3 Information und Beteiligung des Patienten

Die Festlegung des Behandlungsablaufes erfolgt unter Einbeziehung des Patienten. Jeder Patient
wird wahrend des Aufnahmegespraches und der taglichen Visite Uber die Diagnose, den Verlauf und
die geplante Therapie informiert. Der standige Austausch mit dem Patienten stellt die gemeinsame
Festlegung des Behandlungsplanes sicher. Die Eingriffs- und Risikoaufklarung erfolgt durch standar-
disierte, verstandliche Aufklarungsbdgen und -gespréache Patientenwiinsche und Wiinsche der Ange-
horigen werden berucksichtigt.

1.1.4 Service, Essen und Trinken

Auf allen Stationen gibt es freie Besuchszeiten. Die Patientenzimmer sind behindertengerecht, haben
einen Telefonanschluss und Fernseher. Die Unterbringung von Begleitpersonen ist jederzeit moglich.
Ein kostenfreier Internet-Zugang tber einen WLAN - Hot Spot ist mdglich. Den Patienten werden zahl-
reiche Wabhlleistungen angeboten. Fir jeden Patienten stehen taglich drei Menus zur Auswahl. Hos-
tessen stellen sicher, dass jeder Patient die Moglichkeit hat, seine Essenswiinsche individuell &uRern
zu kénnen. Kulturelle, religiose oder personliche Wiinsche werden bei der Mentizusammenstellung
realisiert. Notwendige Ernédhrungsberatungen werden von Diatassistentinnen durchgefihrt.

1.1.5 Kooperationen

Die Behandlung der Patienten erfolgt in enger Zusammenarbeit mit allen Beteiligten der Patientenver-
sorgung. Die Information aller Beteiligten am Behandlungsprozess zum aktuellen Zustand des Patien-
ten und die weiteren Behandlungsschritte werden uber die Dokumentation und gemeinsame Bespre-
chungen gewahrleistet. Wdchentlich finden interdisziplindre Tumorfallkonferenzen, 2 x taglich eine
interdisziplinare Visite auf der Intensivstation und eine tagliche Rontgenbesprechung statt. Ein fest
etabliertes Konsiliarwesen sichert, dass alle abzuklarenden Nebendiagnosen, welche den Patienten-
aufenthalt und die Heilung beeinflussen, von entsprechendem Fachpersonal diagnostiziert und thera-
piert werden. Die Abstimmung zwischen den Kooperationspartnern erfolgt regelméanig.

1.2.1 Erstdiagnostik und Erstversorgung

Die Notfallambulanz der Klinik ist rund um die Uhr mit qualifiziertem Personal besetzt. Die Behandlung
erfolgt in der Reihenfolge des etablierten Manchester-Triage-Systems. Der Transport bei stationarer
Aufnahme erfolgt u. a. durch den Patientenbegleitdienst. Das Schockraummanagement wurde im
Zuge der Rezertifizierung des Regionalen Traumazentrums neu geregelt. Fir jeden Patienten wird ein
korperlicher, seelischer und sozialer Status erhoben, der die Grundlage fiir die weitere Behandlung
darstellt. Die Dokumentation geschieht in standardisierten Anamnesebdgen. Der Aufnahmeprozess ist
einheitlich geregelt. Die Behandlungs- und Pflegeplanung wird gemeinsam mit dem Patienten ggf. mit
seinen Angehdérigen vereinbart und dokumentiert. Weiterhin wird ein reibungsloser Informationsaus-
tausch gewahrleistet.

1.3.1 Ambulante Diagnostik und Behandlung

Die ambulante Patientenversorgung, z. B. im Rahmen der Notfallambulanz, der Zentralen Fachambu-
lanz oder der Erméachtigungsambulanz (Spezialambulanzen) verlauft koordiniert unter Beriicksichti-
gung der Patientenbedurfnisse. In zahlreichen Fachabteilungen ist die ambulante Behandlung von
Patienten durch die entsprechenden Klinikarzte oder niedergelassene Arzte moglich.

KTQ-Qualitatsbericht Asklepios Klinik WeiRenfels
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1.3.2 Ambulante Operationen

Die Durchfiihrung ambulanter Operationen orientiert sich an der "Vereinbarung von Qualitatssiche-
rungsmaflnahmen beim ambulanten Operieren”. Ambulante Operationen werden tberwiegend im
ambulanten OP-Zentrum durch einen niedergelassenen Anasthesisten in Zusammenarbeit mit der
operierenden Fachabteilung der Klinik organisiert und durchgefiihrt. Das ambulante OP-Zentrum be-
findet sich im Haus 3, 2. OG und kann fir alle Eingriffe genutzt werden.

1.4.1 Stationare Diagnostik und Behandlungsplanung

Der Patient wird in alle durchzufiihrenden Behandlungsschritte und MaRhahmen der Versorgung ein-
bezogen. Im Rahmen der arztlichen Aufnahme erfolgt die Erhebung der Anamnesen. In der Pflege-
anamnese werden Bedurfnisse und Wiinsche der Patienten erfragt. Die notwendige Diagnostik und
Behandlung wird durch den verantwortlichen Stationsarzt veranlasst. Er bestimmt die Art der Durch-
fuhrung, sowie die Dringlichkeit und passt den weiteren Behandlungsverlauf an die Ergebnisse der
Diagnostik an. Die interdisziplindre Abstimmung der Therapie erfolgt durch Dokumentation, Visiten,
Besprechungen und persoénliche Ricksprachen. Wahrend des stationaren Aufenthaltes wird jeder
Patient und ggf. auf Wunsch auch dessen Angehorige aktivim Rahmen der Visiten und in personli-
chen Arzt-Patienten-Gesprachen in die Behandlung einbezogen.

1.4.2 Therapeutische Prozesse

Die Aufklarung und Information der Patienten und deren Angehdérigen erfolgt durch den behandelnden
Arzt in einem personlichen Gesprach. Aufklarungsbdgen fur spezielle diagnostische und therapeuti-
sche MafRnahmen liegen vor. Eine Vielzahl an Informationsbroschirren zu verschiedensten Behand-
lungsmaoglichkeiten stehen unseren Patienten und Angehdrigen zur Verfligung. Bei Interesse des Pa-
tienten erfolgt durch den Sozialdienst eine Vermittlung mit dem jeweiligen Ansprechpartner. Spezielle
therapeutische Malinahmenwerden individuell in Absprache mit dem Stationsarzt geplant.

1.4.3 Operative Verfahren

Die Asklepios Kliniken Weil3enfels verfugt tlber 7 OP-Sale. Die OP-Planung erfolgt strukturiert unter
der Leitung eines OP-Managers. Die OP-Bereitschaft ist rund um die Uhr durch einen Bereitschafts-
dienst gewabhrleistet. Die postoperative Schmerztherapie ist in einem Standard geregelt.

1.4.4 Visite

Die Visitierung des Patienten wird in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten der Patientenversorgung
durchgefuhrt. Téaglich erfolgt eine Visite des behandelnden Arztes mit der Pflegekraft. Mindestens
einmal wdchentlich finden eine Oberarzt- und eine Chefarztvisite statt. Hier werden zu besonderen
Fragestellungen weitere Mitarbeiter (Sozialdienst, Psychologen, Ergotherapeuten usw.) hinzugezogen
und der Behandlungsablauf sowie das weitere Vorgehen gemeinsam mit dem Patienten besprochen.
Im intensivmedizinischen Bereich erfolgt zweimal taglich eine interdisziplinare Visite.

1.4.5 Teilstationar, Prastationar, Poststationar

Die Indikation fir eine vor- und nachstationare Behandlung legt immer der Facharzt fest. Der zustan-
dige Arzt fuhrt in zeitlicher Nahe zu einer geplanten Aufnahme ein vorstationéres Gesprach mit dem
kinftigen Patienten und ggf. mit den Angehérigen (Erziehungsberechtigte bei Kindern) durch. Die
Asklepios Klinik Weilienfels sichert eine lickenlose Information fir die Weiterbehandlung oder Nach-
sorge des Patienten. Jeder Patient erhalt bei Entlassung oder Verlegung einen Arztbrief. Des Weite-
ren ist festgelegt, dass jeder Patient, der eine weiterfihrende Pflege bendtigt, einen Pflegeverle-
gungsbogen erhalt. Die Sammlung aller Informationen und Ergebnisse erfolgt zentral in der elektroni-
schen Patientenakte. Bei Verlegung innerhalb der Klinik sind alle Daten unter Einhaltung des Daten-
schutzes fir alle berechtigten Personen jederzeit einsehbar.

1.5.1 Entlassung

Die frihzeitige Planung der Entlassung und eine kontinuierliche Weiterversorgung erfolgt grundsatz-
lich unter Einbeziehung des Patienten, seiner Angehdérigen oder ggf. Betreuer. In enger Zusammenar-
beit mit den Arzten und Pflegekraften der Station erhilt der Patient durch das pflegerische Entlas-
sungsmanagement die nétigen Hilfestellungen bei der weiteren Versorgung nach der Entlassung. Der
Ubergang in andere Versorgungsbereiche erfolgt strukturiert und systematisch unter Integration und
Information des Patienten und ggf. seiner Angehorigen. Dadurch wird bei der Uberleitung eine qualita-
tiv gleichbleibend gute Pflege gewahrleistet.

KTQ-Qualitatsbericht Asklepios Klinik WeiRenfels
11/21



L
1k1q

1.5.2 Kontinuierliche Weiterbetreuung

Von der Klinik wird eine kontinuierliche Weiterbetreuung des Patienten durch Kooperation mit den
nachsorgenden Einrichtungen bzw. Personen sichergestellt. Durch die regelmaRigen Kontakte mit
niedergelassenen Arzten, ambulanten und nachstationéren Pflegeeinrichtungen, Sanitatshausern,
Selbsthilfegruppen und der Hospizbewegung ist die Weiterbetreuung des Patienten gewahrleistet.
Klinikarzte und niedergelassene Arzte pflegen einen engen Austausch, u. a. durch regelméaRige Fort-
und Weiterbildungen. Dariuiber hinaus findet jahrlich ein Treffen des Netzwerkes "Pflege", mit den sta-
tionaren und ambulanten Pflegediensten, der Pflegedirektion und dem Entlassungsmanagement, statt.

1.6.1 Umgang mit sterbenden Patienten

Die Bediirfnisse und Wiinsche sterbender Patienten und ihrer Angehdrigen werden systematisch in
allen Bereichen berticksichtigt. Wir sehen das Sterben als eine Phase des Lebens, in der die Wiirde
des Menschen erhalten bleiben muss. Den Wiinschen des Sterbenden wird in jedem Fall Rechnung
getragen. Optimale Symptomkontrolle (z.B. gute Schmerzlinderung) in einer ruhigen und geschitzten
Atmosphare sowie die Unterstlitzung der Angehdrigen stehen dabei im Mittelpunkt unseres Handelns.
Mit einem Standard ist die fachkundige Begleitung und Betreuung der Sterbenden jederzeit sicherge-
stellt.

1.6.2 Umgang mit Verstorbenen

In unserer Klinik gibt es Regelungen zum adaquaten Umgang mit Verstorbenen und deren Angehori-
gen. Der wirdevolle Umgang mit Verstorbenen ist uns besonders wichtig und spiegelt sich in unserem
Klinikleitbild wieder. In einem Pflegestandard ist geregelt, wie der Umgang mit Verstorbenen und mit
den Angehdrigen an unserer Klinik erfolgt. Angehorige haben jederzeit die Moéglichkeit, beim sterben-
den Patienten zu bleiben und sich nach Eintritt des Todes wirdevoll zu verabschieden. Gesprache mit
dem behandelnden Arzt, dem Pflegepersonal, den Seelsorgern und den Klinikpsychologen werden bei
Bedarf organisiert. Zusatzlich verfugt die Klinik Gber einen "Raum der Stille".

KTQ-Qualitatsbericht Asklepios Klinik WeiRenfels
12/21



L
1k1q

2 Mitarbeiterorientierung

2.1.1 Planung des Personalbedarfs

Die Bereitstellung einer angemessenen Zahl an entsprechend qualifizierten Mitarbeitern wird in der
Planung des Personalbedarfes berticksichtigt. Die Planung orientiert sich an den Bedurfnissen der
Patienten und am Leistungsspektrum der einzelnen Fachabteilungen um eine optimale Betreuung und
Behandlung der Patienten zu gewahrleisten. Die Steuerung erfolgt Giber die Abteilungsleiter gemein-
sam mit der Geschéftsfiihrung tber Stellenverschiebungen oder Anpassungen des Stellenplanes. Zu
besetzende Stellen werden immer erst intern ausgeschrieben. Qualifikationsanforderungen und Leis-
tungsstatistiken der Einzelbereiche sind unter anderem Bewertungsschlissel des Personalbedarfs.

2.2.1 Personalentwicklung / Qualifizierung

Die Klinik managt eine systematische Fachweiterbildung. Diese Ausbildungen sind an den Bedurfnis-
sen der Mitarbeiter und an denen der Klinik ausgerichtet. Zur systematischen Personalentwicklung
werden folgende u. a. folgende Elemente eingesetzt: regelméaRige Mitarbeitergesprache (mindestens
alle 2 Jahre), Stellenbeschreibungen sowie Fort- und Weiterbildungsprogramme. Der Qualifikations-
stand der Mitarbeiter wird jahrlich durch die Personalabteilung tUberprift. Die Facharztquote liegt in
2015 bei 62%, die Quote der dreijahrig examinierten Pflegekréfte liegt konstant Giber 80%.

2.2.2 Einarbeitung von Mitarbeiter

Jeder neue Mitarbeiter wird systematisch, vollstandig und explizit auf seine Téatigkeit vorbereitet. Die
Einarbeitung erfolgt anhand eines Einarbeitungskonzeptes inklusive Laufzettel. In der Pflege wird fir
die Dauer der Einarbeitung einen Praxisanleiter oder Mentor, im arztlichen Dienst ein erfahrener Arzt
zur Verfuigung gestellt. In anderen Abteilungen ist die jeweilige Abteilungsleitung fir die Einarbeitung
verantwortlich. Die Einarbeitungskonzepte enthalten unter anderem Vor-, Zwischen- und Abschluss-
gesprache, die zu bestimmten Zeiten geflhrt werden. Am Ende der Probezeit erfolgt in allen Berei-
chen eine schriftliche Beurteilung.

2.2.3 Ausbildung

Das Asklepios Bildungszentrum fiir Gesundheitsfachberufe WeiRenfels unter der Tragerschaft des
Asklepios Bildungszentrum fur Gesundheitsfachberufe Lich ist Ausbildungsstatte fir Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen und Gesundheit-und Krankenpflegehelferinnen. Die theoretische Ausbildung
erfolgt im Bildungszentrum fir Gesundheitsfachberufe Weil3enfels. Die zentrale Praxiskoordinatorin
plant in Absprache mit der Leiterin des Bildungszentrums samtliche praktische Einsétze jedes Auszu-
bildenden, sowie die Facheinsatze in unserer Klinik als auch externen Fremdeinséatze, z. B. in Sozial-
stationen, in Rehabilitations- und Psychiatrieeinrichtungen.

2.2.4 Fort- und Weiterbildung

Das systematische Fort- und Weiterbildungskonzept ist auf die Bedirfnisse der Mitarbeiter und der
Klinik ausgerichtet. In unserer Klinik wird ein jahrlicher Fortbildungsplan mit Angeboten zu medizini-
schen/ pflegerischen Themen und Pflichtfortbildungen angeboten. Dartber hinaus werden in den Ab-
teilungen interne Fortbildungen geplant, die fur alle Mitarbeiter offen sind. Jeder Mitarbeiter hat die
Maglichkeit Winsche hinsichtlich der Fort- und Weiterbildung zu &uf3ern und eigene Themen vorzu-
schlagen. Das Asklepios Bildungszentrum Weil3enfels organisiert und evaluiert insbesondere die Fort-
und Weiterbildungen fiir den Pflegedienst der Klinik.

2.3.1 Mitarbeiterorientierter Fuhrungsstil

In unserer Klinik wird ein festgelegter und kooperativer Fihrungsstil praktiziert. Die Bedirfnisse der
Mitarbeiter werden bericksichtigt. Fihrungsgrundséatze sind aus dem Ableiten des Leitbildes entstan-
den. Hauptkernpunkte sind dabei ein kooperativer Fiihrungsstil, Einbeziehung der Mitarbeiter in Ent-
scheidungen, Delegation von Aufgaben und Unterstiitzung der Fiihrungskrafte bei der Erfillung von
Aufgaben. Die Stellenbeschreibungen, Anforderungsprofile, Kompetenzbeschreibungen und das Kili-
nikleitbild sind die Grundséatze der Mitarbeiterfiihrung und des vereinbarten Fiihrungsstils.
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2.3.2 Geplante und gesetzliche Regelungen zur Arbeitszeit

Fur alle Bereiche gibt es geregelte Dienst- und Arbeitszeiten. Das Arbeitszeitgesetz bildet die gesetzli-
che Grundlage und der Tarifvertrag regelt die mdglichen Grenzen fiir Arbeitszeitverteilung und Bereit-
schaftsdienst. Tatsachliche Arbeitszeiten werden systematisch ermittelt. Die Arbeitszeit wird unter
Berucksichtigung von Mitarbeiterwiinschen, gesetzlichen und tariflichen Bestimmungen und den Er-
fordernissen der Klinik rechtzeitig geplant. Es existieren verschiedene Arbeitszeitmodelle. Sie dienen
der Aufrechterhaltung der Patientenversorgung rund um die Uhr, der Vermeidung von Uberstunden
und der Verbesserung der Arbeitsbedingungen der Mitarbeiter. Die Zusammenarbeit mit dem Be-
triebsrat und die Zustimmung dessen, sind fur jeden Komplex der Arbeitszeit gewahrleistet.

2.3.3 Mitarbeiterideen,- wiinsche und -beschwerden

Alle Mitarbeiter unserer Klinik haben die Mdglichkeit, Vorschlage zur Verbesserung, Beschwerden und
Winsche an ihre Vorgesetzten, die Geschéaftsfiihrung oder den Betriebsrat schriftlich oder miindlich
zu richten. Es existiert ein Verfahren zum Umgang mit Mitarbeiterbeschwerden, -wiinschen und -
ideen. Vorschlage werden in einem Verbesserungsausschuss auf die Umsetzbarkeit bewertet. Bei
positiver Entscheidung eines Vorschlages wird die Umsetzung durch die Geschaftsfiihrung freigege-
ben. Fir vorgeschlagene bzw. umgesetzte Ideen werden nach Entscheidung durch die Geschéftsfiih-
rung materielle Anerkennungen gewabhrt.
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3 Sicherheit

3.1.1 Arbeitsschutz

Im Verfahren zum Arbeitsschutz finden besondere Sicherheitsaspekte am Arbeitsplatz, bei den Mitar-
beitern im Umgang mit Gefahrstoffen und zum Strahlenschutz Berlicksichtigung. Die Sicherheit und
der Schutz der Gesundheit unserer Patienten und Mitarbeiter haben in unserer Klinik einen sehr ho-
hen Stellenwert und werden von Geschaftsfiihrung, dem Betriebsrat, der Fachkraft fiir Arbeitssicher-
heit und den Sicherheitsbeauftragten im Arbeitsschutzausschuss koordiniert. Durch regelméaRige Be-
gehungen, jahrliche Unterweisungen und Schulungen aller Mitarbeiter wird die Einhaltung der gesetz-
lichen und berufsgenossenschaftlichen Vorgaben gepruft und sichergestellt. Vorsorgeuntersuchungen
fur Mitarbeiter erfolgen nach arbeitsmedizinischen Grundséatzen. Zum Umgang mit Berufsunféllen
existiert ein strukturiertes Verfahren.

3.1.2 Brandschutz

Fur die Umsetzung und jahrlichen Uberpriifungen des betrieblichen Brandschutzes ist ein Brand-
schutzbeauftragter benannt. Der Alarm- und Einsatzplan beinhaltet die dazugehdrigen Brandschutz-
regelungen. Die gesamte Einrichtung ist mit Flucht- und Rettungswegplanen ausgestattet. Es sind
zahlreiche technische Brandschutzeinrichtungen installiert, welche regelmaRigen Funktionsprifungen
unterzogen werden. Es finden jéahrliche Schulungen, Ubungen zum Brandschutz und Begehungen zur
Kontrolle der Einhaltung der Brandschutzregelungen statt.

3.1.3 Umweltschutz

Wie im Leitbild verankert, haben Umweltschutz und der sparsame Umgang mit den Ressourcen in
unserer Klinik einen hohen Stellenwert. In einem Umweltschutzkonzept sind die Themen Abfallver-
meidung /Abfalltrennung, Reinhaltung Luft und Abwéasser, Einsparung von Elektro- und Wéarmeenergie
beschrieben. Beim Betrieb der Einrichtung sowie bei Baumalnahmen nehmen ¢kologische Aspekte
einen hohen Stellenwert ein. Eine flachendeckende Abfalltrennung wird durchgefihrt.

3.1.4 Katastrophenschutz

Die Asklepios Klinik Weif3enfels ist in dem Katastrophenschutz des Landes Sachsen-Anhalt einge-
bunden. Der bestehende Alarm- und Einsatzplan inklusive einer Alarmierungskaskade wird regelma-
Big aktualisiert und umgesetzt. Das einheitliche Vorgehen der Mitarbeiter, Festlegungen der Verant-
wortlichkeiten und der Aufbau der Krankenhauseinsatzleitung sind in dem Plan festgelegt. An der
Rezeption liegt dieser Plan vor und ist Bestandteil der jahrlichen Pflichtunterweisung der Mitarbeiter,
um die Einleitung der Mal3nahmen bei internen und externen Gefahren zeitnah zu gewéhrleisten.

3.1.5 Nichtmedizinisches Notfallmanagement

Im Alarm- und Einsatzplan der Klinik ist das Vorgehen bei internen und externen Gefahrenlagen fest-
gelegt. In der Klinik ist eine zentrale Gebaudeleittechnik installiert. Fur hausinterne technische Notfélle
gibt es ein Stormeldesystem. Nach Auslosen einer Notfallmeldung wird Uber das weitere Vorgehen
operativ entschieden und die betreffenden Personen oder Bereiche werden nach Plan informiert. Der
Alarm- und Einsatzplan liegt an der Rezeption und in den Bereichen vor, er ist Bestandteil der jahrli-
chen Unterweisungen der Mitarbeiter.

3.2.1 Schutz des Patienten vor Eigen- und Fremdgeféahrdung

Die Sicherheit unserer Patienten nimmt in unserer Klinik einen hohen Stellenwert ein. Fir eine sichere
Umgebung wird Sorge getragen. Das oberste Ziel ist der Schutz unserer Patienten und Mitarbeiter vor
Eigen- und Fremdgeféahrdung unter Wahrung der Personlichkeitsrechte. Standards und Verfahrens-
anweisungen fuir besonders gefahrdete Patientengruppen sind etabliert und werden umgesetzt. Seit
2011 werden in der Klinik Patientenarmbéander verwendet. Ein hoher Standard zur Patientensicherheit
ist in der Klinik erreicht, die Ergebnisse sind tiber Qualitatskliniken.de fur die Offentlichkeit einsehbar.

3.2.2 Medizinisches Notfallmanagement

In der Asklepios Klinik Weil3enfels ist ein Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement etabliert.
Unter Leitung der Klinik fur Anésthesie und Intensivmedizin wurde ein einheitlicher Standard zum me-
dizinischen Notfallmanagement festgelegt. Um die Umsetzung dieses Standards zu gewahrleisten,
werden jahrliche Pflichtfortbildungen mit den Mitarbeitern durchgefihrt. In allen Bereichen sind Notfall-
koffer mit standardisierter Ausstattung sowie ein Notfallplan vorhanden. Die Alarmierung des Reani-
mationsteams ist rund um die Uhr Uber eine interne Notrufnummer sichergestellt.
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3.2.3 Hygienemanagement

Fur Belange der Hygiene ist sowohl die personelle Verantwortung als auch das Verfahren der Umset-
zung entsprechender Verbesserungsmalnahmen klinikweit geregelt. Die Struktur und die Verantwor-
tung fir die Krankenhaushygiene sind in der Geschaftsordnung der Hygienekommission klar geregelt.
Die Arztliche Direktorin ist fiir die Krankenhaushygiene verantwortlich. Es sind ein Krankenhaushygie-
niker und Hygienefachkrafte benannt. Sie koordinieren die Umsetzung der Hygienestandards in allen
Bereichen, erfassen Mangel und organisieren deren Beseitigung. Ein Hygieneplan, der in regelmafi-
gen Abstanden kontrolliert und ggf. aktualisiert wird, ist den Mitarbeitern bekannt und tber das Intra-
net zuganglich.

3.2.4 Hygienerelevante Daten

Fur die Analyse hygienerelevanter Bereiche wie auch die Ableitung entsprechender Verbesserungs-
mafnahmen werden klinikweit hygienerelevante Daten erfasst. Durch die systematische Erfassung
der Krankenhausinfektionen, Meldung aller meldepflichtigen Erkrankungen und Auswertung der re-
gelmaRigen Begehungen werden signifikante Abweichungen friihzeitig erkannt und umgehend geeig-
nete Korrektur- bzw. VerbesserungsmalBnahmen eingeleitet. Die Ergebnisse der jahrlichen Infektions-
statistik und der Begehungen werden in der Hygienekommission vorgestellt und ausgewertet.

3.2.5 Infektionsmanagement

Ziele des Infektionsmanagements sind die Vermeidung des Auftretens, der Verbreitung von Infektio-
nen und die Verpflichtung zur Umsetzung von Gesetzen, Verordnungen und die Einhaltung der Rich-
tlinien des Robert-Koch-Institutes. Der Hygieneplan der Klinik hat dienstanweisenden Charakter und
ist den Mitarbeitern Uber das Intranet zuganglich. In der Préventionsprophylaxe sind ausfuhrliche
SchutzmalRnahmen des Personalverhaltens, der rdumlichen Isolierung, DesinfektionsmalRnahmen etc.
beschrieben. Diese Vorgaben entsprechen den Richtlinien des Robert-Koch-Instituts und den "Tech-
nischen Regeln fir Biologische Arbeitsstoffe”. Es werden jahrlich Fortbildungen zum Hygienemana-
gement verpflichtend fiir alle Mitarbeiter durchgefiihrt. Die Uberpriifung der Einhaltung der Hygiene-
richtlinien erfolgt durch jahrliche Begehungen der Bereiche, und durch Umgebungsuntersuchungen
laut Jahresplan.

3.2.6 Arzneimittel

In der Klinik regeln Verfahrens- und Dienstanweisungen sowie Standards die Anwendung, den Um-
gang sowie die Beschaffung und Bereitstellung von Arznei- und Betdubungsmitteln. Die Bereitstellung
von Arzneimitteln erfolgt durch eine externe Lieferapotheke bei festen Lieferzeiten. Halbjahrlich finden
Sitzungen der Arzneimittelkommission statt. Die Verabreichung von Arzneimitteln erfolgt grundsétzlich
durch ausgebildetes Fachpersonal.

3.2.7 Blutkomponenten und Plasmaderivate

In unserer Klinik ist ein Qualitdtsmanagementsystem zu Blut- und Blutprodukte etabliert. Der Umgang
mit Blut- und Blutprodukten ist in der Transfusionsordnung festgelegt. Diese regelt die einzelnen
Schritte der Anforderung bis hin zur Aufbewahrung, das Verfahren bei Zwischenfallen und die Uber-
prufung der definierten Depots. Fir die Klinik sind ein Transfusionsverantwortlicher und ein Transfusi-
onsbeauftragter fur die Qualitatssicherung benannt. Der Transfusionsbeauftragte Gberpruft die Einhal-
tung der festgelegten Verfahren und meldet die Ergebnisse jahrlich der Landesarztekammer. Es fin-
den regelm&Rig Sitzungen der Transfusionskommission unter Leitung des Transfusionsverantwortli-
chen statt.

3.2.8 Medizinprodukte

Der Umgang mit Medizinprodukten ist im Organisationshandbuch Medizinprodukte und in der Dienst-
anweisung zur Umsetzung des Medizinproduktegesetzes und der Medizinproduktebetreiberverord-
nung einheitlich und umfangreich geregelt. Fir alle Bereiche sind Medizinproduktebeauftragte be-
nannt. Sie stellen sicher, dass die Mitarbeiter in ihrem Bereich regelmafiige Einweisungen und Nach-
schulungen im Umgang mit den Geraten erhalten. Es liegen dokumentierte Einweisungen vor.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

4.1.1 Aufbau und Nutzen der Informations- und Kommunikationstechnologie

Die Organisationsstruktur der Informationstechnologie und die Hard- und Softwareprozesse dienen
der effektiven Unterstltzung der Geschéftsprozesse der gesamten Klinik. Alle &rztlichen, pflegeri-
schen und administrativen Bereiche haben Zugang zum Krankenhausinformationssystem. Das Sys-
tem ist 24 h nutzbar und gegen Ausfalle gesichert. Das gesamte Datenverarbeitungskonzept ist auf
die Entwicklung und Einfihrung einer kompletten elektronischen Patientenakte ausgerichtet. Die
Réntgenbilddokumentation ist bereits komplett elektronisch umgesetzt. Alle Mitarbeiter haben Zugang
zum Internet, zum Intranet und zur Asklepios Online Bibliothek.

4.2.1 Regelung und Fuhrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten

Die Fuhrung und Dokumentation von Patientendaten ist in einer hausinternen Verfahrensanweisung
festgelegt. Relevante Patientendaten, die sich aus der Diagnostik, Therapie und den pflegerischen
MafRnahmen ergeben, werden in einer einheitlichen Patientendokumentation und im Krankenhausin-
formationssystem zeitnah und vollstandig erfasst. Der Behandlungsverlauf ist jederzeit nachvollzieh-
bar. Die Verantwortlichkeit fiir die IT-gestiitzte Dokumentation ergibt sich aus den jeweiligen Zugangs-
berechtigungen. Die Archivierung der Patientendaten erfolgt immer unter der Beachtung der gesetzli-
chen Vorschriften.

4.2.2 Verfuigbarkeit von Patientendaten

Fir jeden Patienten existiert fur jeden Aufenthalt eine Krankenakte. Bei wiederholter Aufnahme des
Patienten wird bei Bedarf die Patientenakte der vorherigen Aufenthalte aus dem Archiv angefordert.
Der Zugriff auf elektronisch gespeicherte Patientendaten ist Uber ein Passwort fur alle an der Behand-
lung Beteiligten jederzeit gewahrleistet. Nach Abschluss der Behandlung wird die Patientenakte in
einem zentralen Archiv archiviert.

4.3.1 Information der Krankenhausleitung

Die Kommunikationsstrukturen zur Information der Krankenhausleitung orientieren sich am Organig-
ramm der Klinik. Die Klinikleitung wird tber die Arbeit der Leitungsgremien und Kommissionen sowie
Entwicklung und Vorgange im Haus Uber ihre Mitglieder, Protokolle und tber ein etabliertes Berichts-
wesen informiert. Die Abteilung Controlling erstellt monatlich eine Auswertung relevanter Planungs-
grolRen und Zielvorgaben, so dass eine Steuerung kurzfristig moglich ist. Es existieren verschiedene
Moglichkeiten der Meinungséuf3erungen gegenuber der Klinikleitung, z. B. im direkten Gespréch,
durch schriftlichen Kontakt oder im Rahmen des betrieblichen Vorschlagswesens.

4.3.2 Informationsweitergabe (intern/extern)

Die Informationsweitergabe in unserer Klinik ist durch ein bindendes Verfahren zur Informationswei-
tergabe geregelt. Verschiedene Kommunikationswege, z.B. Outlook, Intranet, Telefon, Hauspost und
die Klinikzeitschrift "Asklepios Team". Abteilungsinterne und interdisziplindre Besprechungen erfolgen
in regelmagigen Abstanden. Informationsbroschiren liegen in der Klinik aus und werden an externe
Partner versandt. In der Klinik gibt es einen Klinik- Informationskanal. Die Information der interessier-
ten Offentlichkeit erfolgt systematisch durch verschiedene MalRnahmen. Informationsveranstaltungen
fur die Bevolkerung, Pressegesprache, Fortbildungen, Seminare und Weiterbildungen finden regel-
maRig statt.

4.4.1 Organisation und Service

Die zentrale Auskunftsstelle der Klinik ist die Rezeption, diese ist taglich 24 Stunden besetzt. Die Mi-
tarbeiter der Rezeption werden mit Hilfe einer geregelten Informationsweiterleitung auf einem aktuel-
len Informationsstand gehalten. Im Rezeptionsbereich stehen ausreichend Sitzméglichkeiten sowie
Informationsmaterial zur Verfigung. In unmittelbarer Nahe zur Rezeption befindet sich die Cafeteria.

4.5.1 Regelungen zum Datenschutz

Verantwortlich fiir den Datenschutz ist der Geschéftsfuhrer, der zur Umsetzung der gesetzlichen An-
forderungen eine Datenschutzbeauftragte schriftlich benannt hat. Die Regelungen zum Datenschutz
sind im Datenschutzhandbuch festgelegt. Die Datenschutzbeauftragte fuhrt jahrliche Datenschutzbe-
gehungen durch. Es finden jahrliche Unterweisungen fur die Mitarbeiter zum Datenschutz statt. Alle
Mitarbeiter sind zur Schweigepflicht belehrt und belegen dies durch Unterschrift.
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5 Fiihrung

5.1.1 Vision, Philosophie und Leitbild

Auf der Grundlage der Unternehmensphilosophie Qualitat-Innovation-soziale Verantwortung hat die
Geschéftsfuhrung in Zusammenarbeit mit den Mitarbeitern das Leitbild fur die Asklepios Klinik Wei-
Benfels GmbH erarbeitet und weiterentwickelt. Verbunden wird eine fachgerechte und hochwertige
Versorgung, die Weiterentwicklung und Umsetzung der Versorgungsangebote und die Leistung gege-
niber der Gesellschaft und der Umwelt. In regelméaRigen Veranstaltungen wird die Umsetzung des
Leitbildes mit den Mitarbeitern diskutiert.

5.1.2 Durchfuihrung vertrauensbildender und -férdernder Ma3nahmen

Die Geschaftsfihrung der Klinik sorgt fir ein vertrauensvolles und offenes Arbeitsklima. Die Schaffung
von interessanten, verantwortungsvollen Arbeitsplatzen und ein Klima der gegenseitigen Akzeptanz,
der Achtung und des Vertrauens sind die Grundlage. Die Mitarbeiter werden umfassend informiert und
in strategische Planungen einbezogen. Zahlreiche vertrauensbildende und -férdernde Maflinahmen
werden umgesetzt, z. B. Forderung der Mitarbeiter durch Weiterbildungen, arbeitgebergestitzte Pré-
ventionsmafinahmen, finanziell gestitzte Weihnachtsfeiern fir Mitarbeiter usw. Die Zufriedenheit der
Mitarbeiter wird u. a. in der Mitarbeiterbefragung und Mitarbeitergesprachen ermittelt.

5.1.3 Ethische und kulturelle Aufgaben sowie weltanschauliche und religiose Bedurfnisse

Der Mensch (Patient, Angehoriger, Mitarbeiter) steht in unserer Klinik im Mittelpunkt des Handelns.
Wir beriicksichtigen und respektieren die individuellen korperlichen, geistigen, seelischen, religiésen
und weltanschaulichen Bedurfnisse und Einstellungen unserer Patienten. In unserer Klinik ist ein
Ethikkomitee etabliert, welche fur ethische Problemstellungen zusténdig ist. Dieses trifft sich halbjahr-
lich bzw. bei Bedarf. Zum Angebot seelsorgerischer Betreuung stehen auf allen Stationen entspre-
chende Informationen zur Verfigung.

5.2.1 Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung

Eine jahrlich entwickelte Zielplanung ist das Steuerungsinstrument der Handlungen in unserer Klinik.
Die jahrlich mit den Abteilungsleitungen gemeinsam erstellte Jahreszielplanung enthalt alle fir das
kommende Jahr relevanten Kriterien, die fur die Steuerung der Wirtschaftlichkeit und Konkurrenzfa-
higkeit der Klinik notwendig sind. Die Zielplanung enthélt folgende Teilzielplane: Wirtschafts-, Liquidi-
tats-, Investitions- und Personalstellenplan. Separat zum Gesamtzielplan wird jahrlich ein Marketing-
und Qualitditsmanagementzielplan erstellt. Auf der Basis der strategischen Zielplanung findet die Pla-
nung und Uberpriifung der Teilziele innerhalb der Abteilungen statt. Der Zielerreichungsgrad wird kon-
tinuierlich mittels Kennzahlen Gberprift.

5.2.2 Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Ziel ist es, nachhaltige Kooperationen einzugehen, die einen maximalen Nutzen fur Kooperationspart-
ner und Patienten sowie Mitarbeiter der Klinik und des Unternehmens schaffen. Mit dem Abschluss
von konzernweiten Vertragen wird eine steigende Wertschoépfung erzielt. Soziale Projekte werden von
der Geschéftsfihrung geférdert. Zur Austibung gesellschaftlicher Verantwortung werden durch die
Klinik verschiedene Projekte zur Gesundheitsférderung mit Praventionsmal3nahmen an Schulen
durchgefuhrt. Eine kontinuierliche Erweiterung der Zusammenarbeit im Sinne der optimalen Patien-
tenversorgung wird durch weitere Kooperationen mit Nachbardisziplinen, Einweisern, ambulanten und
teilstationdren Einrichtungen, Beratungsstellen, sozialpsychiatrischen Diensten sowie dem Gesund-
heitsamt gewahrleistet.

5.3.1 Festlegung der Organisationsstruktur

Unsere Klinik hat eine aktuelle Organisationsstruktur festgelegt. In dieser wird die Benennung von
Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten berlcksichtigt. Eine klare und geeignete Organisationsstruk-
tur ist im Organigramm der Gesamtklinik mit der Benennung der Funktions- und Verantwortungstrager
eindeutig geregelt, detaillierte Stellenbeschreibungen hinterlegen die Aufgaben und Verantwortungs-
bereiche. Fur alle Kommissionen ist eine Geschaftsordnung bindend und Projektgruppen werden bei
konkretem Bedarf gebildet und zielorientiert gefiihrt.
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5.3.2 Effektivitat und Effizienz der Arbeitsweise der Flihrungsgremien

In der Asklepios Klinik Weil3enfels GmbH wird mittels eines Verfahrens zur Arbeitsweise innerhalb der
Geschaftsfihrung sichergestellt, dass ein effizientes und effektives Vorgehen angewandt wird. Re-
gelmaRige Sitzungen der Leitungsgremien stellen den Informationsaustausch und die Abstimmungen
sicher. In den Sitzungen gefasste Beschlisse werden durch die Mitglieder an ihre nachgeordneten
Verantwortlichen weitergegeben und in den regelméRigen Teambesprechungen der Bereiche ausge-
wertet. Ergebnisprotokolle tber die Sitzungen und Besprechungen dokumentieren den Inhalt.

5.3.3 Innovation und Wissensmanagement

Mit den Zielen des Innovations- und Wissensmanagements, die Behandlung der Patienten auf den
neusten wissenschaftlichen Stand zu leisten und somit Wettbewerbsvorteile zu schaffen, werden me-
dizinische Ziele in unserer Klinik immer weiterentwickelt und neu definiert, um sie dann in der jahrli-
chen Zielplanung festzuhalten. In Abhangigkeit von der gesundheitspolitischen und der demografi-
schen Entwicklung sowie neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse (Kongresse, Studienverdffentlichun-
gen) inklusive der Marktentwicklung werden die nachsten Vorhaben und Ziele festgelegt. Das sind
u.a.: Einfihrung neuer Versorgungsmodelle, Umsetzung neuer Therapiekonzepte und daraus resultie-
rende bauliche MaRnahmen.

5.4.1 Externe Kommunikation

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit werden verschiedene Themen und Veranstaltungen an die All-
gemeinheit prasentiert, z. B. Tag der offenen Tur, Informationsveranstaltungen im Brust- und Darm-
zentrum. RegelmaRig werden Presseartikel zu neuen Verfahren und Methoden in der regionalen Ta-
geszeitung veroffentlicht. Verschiedene Werbetrager werden zur Information tGber das Angebot der
Klinik genutzt. Das Klinikleitbild wird auf allen Stationen sowie tUber die Homepage bekannt gemacht.
In regelmaRigen Abstanden finden akkreditierte Fortbildungsveranstaltungen zu verschiedenen The-
men statt, welche mit der niedergelassenen Arzteschaft abgestimmt sind.

5.5.1 Aufbau und Entwicklung eines Risikomanagementsystems

In der Asklepios Klinik Weil3enfels GmbH ist ein Risikomanagement implementiert. Ziel des Risikoma-
nagements ist es, alle Unternehmensbereiche darauf zu Gberprifen, ob Risiken existieren, diese ggf.
genauer zu identifizieren, zu analysieren und zu bewerten. Soweit der klar definierte Schwellenwert je
Risiko eintritt, entsteht automatisch eine Berichtspflicht an die Geschéftsfilhrung. Grundlage des Risi-
komanagementsystems bildet die Risikorichtlinie des Konzerns sowie das interne Risikomanagement-
konzept. Ein anonymes Fehlermeldesystems ist in der Klinik ist etabliert. Die Meldungen Uber das
Critical Incident Reporting System (CIRS) flieRen in das klinische Risikomanagementsystem ein.
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6 Qualitdtsmanagement

6.1.1 Organisation

Die Klinik hat sehr umfangreiche Strukturen fur das Qualitdtsmanagement geschaffen. Eine Quali-
tatsmanagementbeauftragte wurde durch die Geschéftsfihrung bestellt, welche dem Geschéaftsfihrer
als Stabsstelle zugeordnet ist. Grundlage des Qualitdtsmanagementsystem bildet dar Asklepios Min-
deststandard zum Qualitatsmanagement, welcher den kontinuierlichen Verbesserungsprozess abbil-
det. Die Verantwortlichkeiten, organisatorischen Strukturen, Aufgaben und Ziele sind in der Ge-
schaftsordnung und dem Konzept Qualitatsmanagement festgelegt. Steuerungsorgan des Qualitats-
managements ist die Qualitatsmanagement-Lenkungsgruppe, bestehend aus dem Geschaftsfihrer,
dem Klinikmanager, der Arztlichen Direktorin, dem Pflegedirektor, dem Personalleiter und der Quali-
tatsmanagementbeauftragten. Die Klinik erhélt konzernubergreifende Unterstitzung durch den Kon-
zernbereich Qualitét.

6.1.2 Vernetzung, Prozessgestaltung und Prozessoptimierung

Die Klinik entwickelt, vermittelt und setzt MalRnahmen zur Erreichung von Qualitatszielen um. Die
Qualitatsziele orientieren sich an der Unternehmensphilosophie Qualitat-lnnovation-soziale Verantwor-
tung, den gesetzlichen Anforderungen, den Erwartungen unserer Patienten und Kunden sowie den
verfugbaren finanziellen Ressourcen. Daraus leiten sich alle MaRnahmen zur Verbesserung der Quali-
tat ab. Der Qualitatsmanagementzielplan wird durch die Geschéftsfilhrung und die Qualitatsmanage-
mentbeauftragten entwickelt. Die Umsetzung erfolgt ergebnisorientiert u. a. in Projektgruppen und
Qualitatszirkeln.

6.2.1 Patientenbefragung

Es findet eine kontinuierliche Patientenbefragung in der Klinik statt. Der Fragebogen wird jedem Pa-
tienten wahrend seines Klinikaufenthaltes Gbergeben und dessen Auswertung erfolgt halbjahrlich
durch die Qualitadtsmanagementbeauftragten. Zusatzlich fand zuletzt in 2015 in der Klinik eine kon-
zernweite externe Patientenbefragung statt. Die Ergebnisse der Patientenbefragungen sind im Intra-
net fir alle Mitarbeiter einsehbar veroffentlicht. Zuséatzlich erfolgt ein konzernweites Benchmark tber
den Asklepios Qualitdtsmonitor.

6.2.2 Befragung externer Einrichtungen

Zur Uberpriifung der Zufriedenheit der niedergelassenen Arzte werden regelméaRig Einweiserbefra-
gungen durchgefihrt. Informationen lGber die Auswertungsergebnisse und den MaRhahmenplan erhal-
ten die Geschaftsfihrung und die Mitarbeiter der Klinik per Intranet, sowie die externen Partner und
Einweiser Uber Informationsschreiben oder im persénlichen Gesprach. Zusatzlich werden die Ergeb-
nisse der zentralen Befragung in dem Portal Qualitatskliniken.de und im Asklepios Qualitadtsmonitor
veroffentlicht.

6.2.3 Mitarbeiterbefragung

Eine Mitarbeiterbefragung wird mindestens alle 2 Jahre durch ein externes Befragungsinstitut durch-
gefuhrt. Es werden standardisierte und mehrfach erprobte Fragebdgen verwendet. In den gesamten
Prozess der Befragung ist der Betriebsrat fest involviert. Die Befragung wird von dem Institut ausge-
wertet, die Ergebnisse in der Klink vorgestellt und im Intranet allen Mitarbeitern zuganglich veroffent-
licht. Ein Vergleich findet mit den anderen Asklepios Kliniken Uber den Asklepios Qualitatsmonitor
sowie mit dem Vergleichspool des Befragungsinstitutes statt.

6.3.1 Umgang mit Winschen und Beschwerden

Patientenwiinsche und Patientenbeschwerden stellen fir die Klinik ein wichtiges Potential zur Steige-
rung der Qualitét in der Patientenversorgung dar. In unserer Klinik ist ein strukturiertes Patienten- und
Mitarbeiterbeschwerdemanagement etabliert. Die Bearbeitung der Beschwerden ist verbindlich fur alle
Mitarbeiter in einer Betriebsvereinbarung geregelt. Beschwerden und Hinweisen werden systematisch
nachgegangen. Der Beschwerdefiihrer erhalt bei Benennung seiner persdnlichen Daten eine Riick-
antwort. Die statistische Auswertung erfolgt mindestens halbjéhrlich durch die Qualitdtsmanagement-
beauftragte.
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6.4.1 Erhebung und Nutzung von qualitatsrelevanten Daten

Durch die verantwortlichen Mitarbeiter der Klinik werden qualitatsrelevante Daten erhoben. Dabei
handelt es sich um Leistungskennzahlen, 6konomische Kennzahlen und Kennzahlen, welche direkt
innerhalb des Themenfeldes Patientenversorgung erhoben werden, wie spezielle Komplikationen oder
Hygienedaten. Diese Daten werden zentral ausgewertet und als Grundlage fir Verbesserungsmalfi-
nahmen im jeweiligen Arbeitsbereich genutzt.

6.4.2 Methodik und Verfahren der vergleichenden bzw. externen Qualitatssicherung

Die Klinik beteiligt sich an der gesetzlich vorgeschriebenen Methodik und den Verfahren der verglei-
chenden bzw. externen Qualitatssicherung. Die Koordination, Informationsweitergabe und Prifung der
vollstandigen Dokumentation sowie die Ubermittlung der Datenséatze fiir die externe Qualitatssiche-
rung erfolgen durch das Medizincontrolling und die Qualitdtsmanagementbeauftragte. Die Klinik hat
eine Dokumentationsrate von nahezu 100 %. Der Geschaftsfihrer, die Chefarzte, der Medizincontrol-
ler und die Qualitaitsmanagementbeauftragte priifen den Riicklauf der Daten und leiten entsprechende
Verbesserungen daraus ab. Die entsprechenden Auswertungen bescheinigen der Klinik niedrige
Komplikationsraten und qualitativ hochwertige medizinische Leistungen. Zusatzlich werden die Daten
auf Konzernebene tber den Asklepios Qualitdtsmonitor gebenchmarkt.
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