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@ Fachkrankenhaus Bethanien Hochweitzschen

Zentrum fir Psychosoziale Medizin
im Verbund von AGAPLESION

Frankfurt am Main, im Dezember 2022

Sehr geehrte Leser:innen,

die AGAPLESION gAG ist in diesem Jahr 20 Jahre alt geworden. Von Anfang an hatten wir den Anspruch, unseren
Patient:innen zugewandte und ganzheitliche Medizin und Pflege nach modernen Qualitdtsstandards zu bieten. Die
Organisation und Medizinstrategie wurden bestdndig weiterentwickelt, um neuen Trends einen Schritt voraus zu sein
und um die Expert:innen stirker in die Mitgestaltung und Ausarbeitung innovativer Ideen einzubeziehen.

Die hohe Qualitdt bei AGAPLESION ist das Ergebnis unserer guten Zusammenarbeit und von intern und externen
Qualitatspriifungen (Auditprogrammen). Unseren mehr als 22.000 Mitarbeiter:innen bieten wir umfangreiche Fort-
und Weiterbildungen, die Ausgestaltung personlicher Karrierewege und die Partizipation aller Hierarchieebenen.
Einfach ausgedriickt: Wir méchten, dass sie gerne zu uns kommen, weil sie sich auf ihre Kolleg:innen und ihre
Aufgaben freuen.

... Kultur: Als christlicher Gesundheitskonzern messen wir einer Gemeinschaft, die von gegenseitigem Vertrauen und
Respekt geprdgt ist, eine hohe Bedeutung bei. Sie tragt dazu bei, dass Mitarbeiter:innen ihr kreatives Potenzial
einbringen und ihre Arbeit als sinnhaft und erfiillend empfinden. Gesundheitsdienstleistungen sind derart komplex
geworden, dass kollaboriertes Arbeiten und Interdisziplinaritit enorm an Bedeutung gewonnen haben.

... Austausch: Unsere Mitarbeiter:innen treffen sich zu Gremien und Expert:innenboards zu unterschiedlichen
Themen. Gemeinsam erarbeiten sie innovative und zukunftsorientierte Losungen fiir alle Unternehmensbereiche.
Neue Projekte konnen in Piloteinrichtungen getestet, auf die Bediirfnisse vor Ort angepasst und konzernweit
tibernommen werden. So stellen wir sicher, dass neue Ideen unseren hohen Qualitdtsanspriichen gentigen.

... Interdisziplinaritat: Komplementdre Fachabteilungen sorgen fiir einen ganzheitlichen 360-Grad-Blick auf unsere
Patient:innen. Die Expertise und die Routine der Teams bei komplexen Eingriffen sind hoch, und sie verfligen tber
eine exzellente medizintechnische und raumliche Ausstattung. Unsere Kliniken haben zahlreiche Zertifizierungen
als Nachweis z. B. fiir die onkologische, endoprothetische, traumatologische und kardiologische Expertise.

Qualitét ist fur uns eng gekoppelt an motivierte und inspirierte Mitarbeiter:innen, die sich in einem attraktiven
Unternehmen personlich und fachlich weiterentwickeln méchten. Gemeinsam tun unsere Teams alle dafir, damit

sich unsere Patient:innen und deren Angehorige bei AGAPLESION medizinisch und pflegerisch gut versorgt und
behandelt wissen. Wir sind vertrauensvolle und verldssliche Wegbegleiter in persénlich herausfordernden Zeiten.

Mit freundlichen Griifsen aus Frankfurt am Main

Wl |,

r. Markus Horneber Jorg Marx
Vorstandsvorsitzender Stv. Vorstandsvorsitzender
AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG
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@ Fachkrankenhaus Bethanien Hochweitzschen

Zentrum fir Psychosoziale Medizin
im Verbund von AGAPLESION

Hochweitzschen, im Dezember 2022

Sehr geehrte Leser:innen,

Das Fachkrankenhaus Bethanien Hochweitzschen als Fachklinik mit einer langen Tradition und als Teil des
AGAPLESION-Verbundes stellt die stationdre psychiatrische Versorgung fiir etwa 250.000 Einwohner im Landkreis
Mittelsachsen sicher. Die Versorgungsstruktur ist vollumfanglich aufgebaut, sowohl stationdre und teilstationdre wie
auch ambulante Behandlungsangebote gehdren zu unserem Leistungsportfolio.

Die stationdre Versorgung konzentriert sich am Standort Hochweitzschen, teilstationdre Leistungen werden in zwei
Tageskliniken in D&beln und Freiberg angeboten. Die ambulante Versorgung erfolgt in Psychiatrischen
Institutsambulanzen an den Standorten Dobeln, Hochweitzschen und Freiberg. Mafstab allen Handelns sind Wert
und Wiirde menschlichen Lebens. Der Behandlungsansatz orientiert sich am einzelnen Patienten und bezieht seine
soziale Umgebung ein. Vertrauen zwischen Patienten und Behandelnden ist die Grundvoraussetzung fiir einen
Therapieerfolg. Genesung und gesundheitliche Stabilisierung unserer Patienten ist unser oberstes Ziel. Wir legen Wert
darauf, unseren Patienten mit Achtung und Respekt zu begegnen. Wir verbinden eine starke Tradition des "Dienens
aus christlicher Ndchstenliebe" mit bewdhrten fachlichen Leitbildern.

Qualitat wird im Fachkrankenhaus Bethanien Hochweitzschen grofigeschrieben. Bereits seit 2010 verfiigen wir tiber
ein zertifiziertes Qualitdtsmanagement-System nach DIN EN I1SO 9001.

Wir nutzen die Zertifizierungsverfahren dazu, die Wirksamkeit unseres QM-Systems zu iberpriifen,
Verbesserungspotenziale zu erkennen und entsprechend umzusetzen. Dabei muss das Ergebnis fiir unsere Patienten
splrbar sein, was sich fiir uns in einer hoheren Patientenzufriedenheit ausdriickt.

Bei Fragen zum Qualititsbericht steht lhnen Frau Olga Madeckt (Qualititsmanagement- und
Risikomanagementbeauftragte) unter der Telefonnummer 03431/656-185 oder per E-Mail (olga.madeckt@ediacon.de
) zur Verfigung.

Weitere Informationen finden Sie unter www.bethanien-hochweitzschen.de.

Das Krankenhausdirektorium, vertreten durch den Betriebsdirektor Herr Andreas Lehr, ist verantwortlich fir die
Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitdtsbericht.

Mit freundlichen GriRen

Andreas Lehr
Betriebsdirektor

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. — 31.12.2021 | Seite 5 von 45


mailto:olga.madeckt@ediacon.de

@ Fachkrankenhaus Bethanien Hochweitzschen

Zentrum fir Psychosoziale Medizin
im Verbund von AGAPLESION

- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualititsberichts

Funktion Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Olga Madeckt

Telefon 03431/656-0

Fax 03431/656-202

E-Mail olga.madeckt@ediacon.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Betriebsdirektor

Titel, Vorname, Name Andreas Lehr

Telefon 03431/656-0

Fax 03431/656-202

E-Mail andreas.lehr@ediacon.de

Weiterfiihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.agaplesion-mitteldeutzschland.de
Link zu weiterfithrenden Informationen: http://www.bethanien-hochweitzschen.de
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Fachkrankenhaus Bethanien Hochweitzschen
(ﬂ? Zentrum fir Psychosoziale Medizin

Im Verbund von AGAPLESION

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des

Krankenhausstandorts
Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u.a. im Mérz 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte
und Verfahren unterschiedlicher Qualititssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst
(Vgl. G-BA-Beschluss vom 27.03.2020). Aber auch jenseits der Qualititssicherungsverfahren hat die Pandemie im
Jahr 2021 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in
den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2021 wider. So kénnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich
von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner

Berichtsjahre nicht immer moglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitdtsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den Krankenhdusern
fir das Berichtsjahr 2021 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und Patienten

sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhaus
Krankenhausname Fachkrankenhaus Bethanien Hochweitzschen

Hausanschrift

Zentrales Telefon
Fax
Zentrale E-Mail

Postanschrift

Institutionskennzeichen
URL

Weitere relevante IK-Nummern

Institutionskennzeichen:

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Hochweitzschen 1
04720 Doébeln

03431/656-0
03431/656-202
info@bethanien-hochweitzschen.de

Postfach 2353
04713 Dobeln

261401201

http://www.bethanien-hochweitzschen.de

261401201

Chefarzt und Arztlicher Direktor
Prof. Dr. med. Francisco Pedrosa Gil
03431/656-0

03431/656-103

francisco.pedrosagil@ediacon.de
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Fachkrankenhaus Bethanien Hochweitzschen
(ﬂ? Zentrum fir Psychosoziale Medizin

Im Verbund von AGAPLESION

Pflegedienstleitung

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Verwaltungsleitung

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Pflegedirektorin
Petra Hundrieser
03431/656-0
03431/656-202

Petra.Hundrieser@ediacon.de

Betriebsdirektor
Andreas Lehr
03431/656-0
03431/656-202

andreas.lehr@ediacon.de

Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standort
Standortname:

Hausanschrift:

Telefon:
Fax:
Postfach:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer aus dem
Standortregister:

Standortnummer (alt)
URL:

Tagesklinik Freiberg Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Psychotherapie Bethanie

Scheunenstralte 13
09599 Freiberg

03731/798-715
03731/798-727

2353
04713 Dobeln

261401201
773161000

03

http://www.bethanien-hochweitzschen.de
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@ Fachkrankenhaus Bethanien Hochweitzschen

Zentrum fir Psychosoziale Medizin
im Verbund von AGAPLESION

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Chefarzt und Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Francisco Pedrosa Gil
Telefon 03431/656-0

Fax 03431/656-103

E-Mail francisco.pedrosagil@ediacon.de

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name Petra Hundrieser

Telefon 03431/656-0

Fax 03431/656-202

E-Mail Petra.Hundrieser@ediacon.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Betriebsdirektor
Titel, Vorname, Name Andreas Lehr
Telefon 03431/656-0
Fax 03431/656-202
E-Mail andreas.lehr@ediacon.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Fachkankenhaus BETHANIEN Hochweitzschen gemeinniitzige GmbH
Art Freigemeinniitzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universititen Universitdt Leipzig

Hochschule Nordhausen
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D

Fachkrankenhaus Bethanien Hochweitzschen

Zentrum fir Psychosoziale Medizin
im Verbund von AGAPLESION

Arzte:innen und Mitarbeitende des

insbesondere fir Diabetiker:innen.
Psychoedukation, BELA (Bewegung-
Erndhrung-Lernen-Akzeptieren) sind

Wird schwerpunktméaRig durch den
Sozialdienst durchgefiihrt und durch

handlungsfahigkeit eingeschrankt

Konzentrationsiibungen im Rahmen

Physiotherapie/Krankengymnastik
als Einzel- und Gruppentharapie wir

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus Ja

Regionale Versorgungsverpflichtung Ja

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Beratungen werde durch die
Sozialdienstes durchgefihrt.

MP14 Didt- und Erndhrungsberatung Verschiedene Didtformen und
Erndhrungsberatung moglich,
spezielle Erndhrungsleitlinien in
unserem Haus.

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Pflegedienst erganzt.

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Ergotherapie hilft Menschen, die
durch die Krankheit oder
behinderung in ihre
sind. Als Therapiemittel dienen
kreatives, freies Gestalten mit
verschiedenen Werkmaterialien,
sowei stlitzende, strukturierende
handwerklichen Techniken.

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Durchfiithrung von

Training/Konzentrationstraining Hirnleistungstraining zur
Verbesserung der Merkfahigkeit,
Forderung durch
eines Rehacom-Programmes.

MP25 Massage Vor allem Klassische und
Bindegewebs-Massage zur
Muskelentspannung und
Schmerzlinderung.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
angeboten.

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches

Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Kommunikative Bewegungstherapie
ist eine Gruppentherapie mit
psychotherapeutischen
Komponenten in Zusammenarbeit
mit Psychologen:innen und
Psychotherapeuten:innen.
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Fachkrankenhaus Bethanien Hochweitzschen

Zentrum fir Psychosoziale Medizin

Im Verbund von AGAPLESION

MP35

MP63

MP40

MP11

MP44

MP48

MP51

MP68

A-6

NM42

NM66

NM60

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Sozialdienst

Spezielle Entspannungstherapie

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

Wiérme- und Kélteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Als Pravention wird fiir die
Mitarbeitende und Patienten:innen
das Riickentraining im Sinne der
Gesundheitserhaltung angeboten.
Wirbelsdulengymnastik wird auf
arztl. Anforderung durchgefihrt.

Die Mitarbeitende des
Sozialdienstes unterstiitzen die
Klarung sozialer Probleme.
Vermittlung in weiterfiihrende
Angebote.

PMR, Autogenes Training, Qi-Gong,
Tai Chi werden als
Entspannungsmethoden angeboten.

Sporttherapie/Bewegungstherapie
sollen die Verbesserung der
Muskelkraft und Férderung der
Beweglichkeit ermdoglichen.

Logopadie erfolgt bei Bedarf durch
externe Anbieter.

Fangopackungen und Kryotherapie
werden als vorreitende Mallnahmen
vor Massagen, Manuelle Therapie
und Krankengymnastik angewendet.

Wundversorgung erfolgt nach enge
Zusammenarbeit mit Wundexperten
und wird in der
Wunddokumentation erfasst.

Die Zusammenarbeit mit anderen
Pflegeeinrichtungen ist gegeben.

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot

Seelsorge

Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsgewohnheiten (im Sinne von
Kultursensibilitdt)

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Link
https://www.bethani
en-
hochweitzschen.de/
patienten-
besucher/seelsorge

https://www.bethani
en-
hochweitzschen.de/
patienten-
besucher/verpflegun
g-cafeteria

https://www.bethani
en-
hochweitzschen.de/
patienten-
besucher/selbsthilfeg
ruppen

Kommentar

Einzelgesprache finden nach
Vereinbarung statt.

Vegetarische und vegane Kiiche
werden angeboten.

Selbsthilfegruppe fiir
Abhéngigkeitskranke werden
wochentlich in der Psychiatrischen
Institutsambulanz in enge
Zusammenarbeit mit der Suchtklinik
durchgefihrt.
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Fachkrankenhaus Bethanien Hochweitzschen

Zentrum fir Psychosoziale Medizin
im Verbund von AGAPLESION

A-7
A-7.1

Aspekte der Barrierefreiheit

Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion

Titel, Vorname, Name

Telefon
Fax
E-Mail

A-7.2

Nr.

BFO8
BF10
BF24
BF20

BF33
BF11
BF16

BF34

BFO5

BF22

BF13
BF41

A-8
A-8.1

FLO1
FLO2
FLO7
FLO8
FLO9

Patientenfiihrsprecherin
Anett Hiinersen
03431/656-0
03431/656-202

info@bethanien-hochweitzschen.de

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
Didtische Angebote

Untersuchungseinrichtungen/-gerate fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrofie

Barrierefreie Erreichbarkeit flir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen
Besondere personelle Unterstiitzung

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fir
Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

Leitsysteme und/oder personelle Unterstlitzung fiir sehbehinderte oder
blinde Menschen

Hilfsmittel fir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrofe

Ubertragung von Informationen in leicht verstindlicher, klarer Sprache

Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Kommentar

Ist im Bereich vorhanden.

Ist im Berich vorhanden.
Erndhrungsberatung und Didten.

grofere Blutdruckmanschette.

Im Bereich vorhanden.
Im Bereich vorhanden.

Ist vorhanden.
Ist gegeben.

Personelle Unterstlitzung fr
sehbehinderte oder blinde
Menschen.

Alle Notrufsysteme sind barrierefrei
erreichbar.

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewdhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitdten

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien

Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher

Doktorandenbetreuung
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Im Verbund von AGAPLESION

Fachkrankenhaus Bethanien Hochweitzschen
Zentrum fir Psychosoziale Medizin

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Krankenpfleger
HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner

A-9 Anzahl der Betten
Betten
Betten 25

A-10 Gesamtfallzahlen
Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille
Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationdre Fallzahl 182

Ambulante Fallzahl 0
Fallzahl stationsdquivalente 0

psychiatrische Behandlung

A-11

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Personal des Krankenhauses

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 1,08
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 0,89
Ambulant 0,19
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 1,08
Nicht Direkt 0

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Kommentar

Kommentar
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Anzahl Vollkrifte: 1,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,89

Ambulant 0,19

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,08

Nicht Direkt 0

Belegirztinnen und Belegirzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt
Anzahl Vollkrifte: 2,65

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,43

Ambulant 0,22

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,65

Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 0,79

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,79
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,79
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewabhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl Vollkrifte: 0,69
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,69
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,69
Nicht Direkt 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte: 1,44
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,93

Ambulant 0,51

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,44

Nicht Direkt 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte: 1,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,62

Ambulant 0,05

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,67

Nicht Direkt 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpdadagogen

Anzahl Vollkrifte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,8

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,8

Nicht Direkt 0
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des Gremiums

A-12.2
A-12.2.1

Angaben zur Person

Angaben zur Person

Qualitditsmanagentbeauftragte
Olga Madeckt

03431/656-0

03431/656-202

olga.madeckt@ediacon.de

KHD, QMB

quartalsweise

Klinisches Risikomanagement

Verantwortliche Person

Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Qualitdtsmanagentbeauftragte
Olga Madeckt

03431/656-0

03431/656-202

olga.madeckt@ediacon.de
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A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe  Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualititsmanagement

Beteiligte Abteilungen / KHD, QMB

Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.2.3 Instrumente und Malinahmen
Nr. Instrument bzw. Malnahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement- Name: Risikomanagementhandbuch
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor Datum: 18.07.2016
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Name: VA Medizinische Notfélle
Datum: 22.11.2019
RMO06 Sturzprophylaxe Name: VA Sturzmanagement
Datum: 18.03.2019
RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Name: VA Dekubitusmanagement in der Pflege
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard Datum: 04.05.2020
Dekubitusprophylaxe in der Pflege”)
RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Name: Durchfiihrungsrichtlinien zu
Malnahmen freiheitseinschrankenden MafBnahmen
Datum: 06.07.2020
RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von ~ Name: VA Ausfall KIS medico, Arztlich
Geraten Verlaufsdokumentation, Medizinische und
Nichtmedizinische Leistungsanforderung,
Telefonverzeichnis bei Ausfall KIS medico.
Datum: 20.01.2020
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren - Qualitdtszirkel
Fallbesprechungen/-konferenzen - Arztekonferenzen, Teambesprechungen,
Supervision.
- Mortalitdts- und Morbiditatskonferenzen
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Name: Informationsblatt Patientenarmbander
Patientenverwechselungen Datum: 23.09.2013
RM18 Entlassungsmanagement Name: VA Entlassmanagement
Datum: 02.11.2020
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Fehlermeldesystem Ja

Regelmilige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums

Verbesserung Patientensicherheit

monatlich

Einsatz von Patientenarmbdndern, CIRS, Umsetzung von Hygienerichtlinie

edia.con, Kommunikation wurde verbessert, Standards und Verfahrensanweisungen
wurden aktualisiert, Schullungen zu verschiedenen Themen wurden durchgefiihrt
(z. B. Hygiene, Arbeitsschutz, Arzneimittel, Deeskalation).
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Nr. Instrument und MaRnahme Zusatzangaben

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen monatlich
Meldungen

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen  04.05.2020
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem
liegen vor

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

A-12.2.3.2  Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Fehlermeldesystem Ja

RegelmidlRige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

Nr. Instrument und Manahme

EFOO Sonstiges
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl (Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1
Krankenhaushygienikern

Hygienebeauftragte _Arztinnen und 2
hygienebeauftragte Arzte

Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen und 1
Fachgesundheits- und Krankenpfleger

Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger

fir Hygiene und Infektionspravention

~Hygienefachkrafte” (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 1

Hygienekommission
Hygienekommission eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums halbjahrlich

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission
Funktion Chefarzt und Arztlicher Leiter

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Francisco Pedrosa Gil

Telefon 03431/656-0
Fax 03431/656-103
E-Mail francisco.pedrosagil@ediacon.de
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1  Vermeidung gefalRkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt, wodurch ein standortspezifischer Standard
fiir zentrale Venenverweilkatheter nicht notig ist.

A-12.3.2.2  Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie
Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch Ja
Geschiftsfithrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Am Standort werden keine Operationen durchgefiihrt

A-12.3.2.3  Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Handedesinfektion  Ja

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen Bedingungen
c) Antiseptische Behandlung von Ja
infizierten Wunden
d) Priifung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer sterilen
Wundauflage
e) Meldung/Dokumentation bei Ja
Verdacht auf postoper.
Waundinfektion

Standard durch Ja

Geschiftsfithrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert

A-12.3.2.4 Handedesinfektion
Héndedesinfektionsmittelverbrauch
Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen
- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Nein
Handedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen
- Hindedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Keine Intensivstation vorhanden

Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Nein
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A-12.3.2.5  Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

MRSA

Standardisierte Information (MRSA) Ja
erfolgt z. B. durch Flyer MRSA-
Netzwerke

Informationsmanagement fiir MRSA Ja
liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening  Ja
(aktuelle RKI-Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang
Mit von MRSA / MRE / Noro-Viren Ja
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A-12.3.2.6  Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument und MaBnahme Zusatzangaben Kommentar
HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Schullungen der Mitarbeitenden zur
Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen hygienebezogenen Themen werden
durchgefiihrt.
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
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Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlauterungen
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja Tagesklinik Freiberg verfligt Gber ein
Beschwerdemanagement eingefiihrt schriftliches, verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement. Der Umgang mit
Beschwerden ist in einer VA geregelt. Alle
Patienten:innen, Besucher:innen und
Mitarbeitende haben die Mdglichkeit ihre
Beschwerden und Hinweise zu duBern. Das
Vorbringen der Beschwerden kann in
schriftlicher oder miindlicher Form erfolgen.
Das Formular liegen in der Tagesklinik aus.
Die Beschwerde kann tber den
Patientenbriefkasten oder auch direkt
eingereicht werden.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Ja Unser Beschwerdemanagement sieht vor,
Konzept zum Beschwerdemanagement dass jedem namentlich benannten
(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, Beschwerdefiihrer:in eine schriftliche
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung) Stellungnahme zum Sachverhalt durch das

zustandige Mitglied des
Krankenhausdirektoriums zukommt. Hierzu
erfolgt eine direkte Weiterleitung der
aufgenommenen Beschwerde durch den
Mitarbeiter an das KHD. Zum Abgleich der
schriftlichen Beschwerden werden alle
Eingdnge erfasst und regelmalig durch die
QMB ausgewertet.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit Ja Unser Beschwerdemanagement sieht vor,

miindlichen Beschwerden dass jedem namentlich benannten
Beschwerdefiihrer:in eine miindliche
Stellungnahme zum Sachverhalt durch den
zustandigen Mitarbeiter:in der Tagesklinik. Es
wird versucht die Problematik zu klaren, bei
nicht moglicher Klarung erfolgt eine
schriftliche Weiterleitung an das KHD.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit Ja Fir uns sind die Beschwerden keine

schriftlichen Beschwerden negativen Ereignisse, sondern eine Chance,
mit subjektiv empfundenen
Unzuldnglichkeiten umzugehen und aus
objektiv auftrettenden Defiziten zu lernen
und Verbesserungenabzuleiten. Patienten,
Angehdrige und andere fiir und relevanten
Personen, die sich beschweren, sind unsere
Partner. Beschwerden werden von uns sehr
ernst genommen wahrend des Aufenthaltes
erfolgt eine Riickmeldung an den/die
Beschwerdefiihrer:in.

Die Zeitziele fir die Rickmeldung an die Ja Die Beschwerde wird innerhalb von 72
Beschwerdefiihrerinnen oder Beschwerdefiihrer sind Stunden bearbeitet und es erfolgt eine
schriftlich definiert Riickmeldung an den Beschwerdefiihrer:in.
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RegelmaRige Einweiserbefragungen

Durchgefiihrt Ja
Link
Kommentar in zweijdhrigen Interwallen werden Einweiserbefragungen durchgefihrt.

RegelmalRige Patientenbefragungen

Durchgefiihrt Ja
Link
Kommentar Es werden kontinuierliche Patientenbefragungen mit anonymen Fragebdgen in der

Tagesklinik durchgefiihrt. Die Auswertungen der Fragebogen werden regelmalig
durch die QMB vorgenommen. Ziel ist es , die personlich Eindrucke und
Meinungen tiber den Aufenthalt der Patienten in der Tagesklinik zu ermitteln. Der
eingesetzte Fragebogen enthilt Fragestellungen mit konkretem Bezug zur
Aufnahme, zur Tagesklinik und die Behandlung.

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Méglich Ja
Link https://www.bethanien-hochweitzschen.de/kontakt
Kommentar Andreas Lehr-Betriebsdirektor Telefon: 03431/656 0 Fax: 03431/656 202

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion Betriebsdirektor

Titel, Vorname, Name Andreas Lehr

Telefon 03431/656-0

Fax 03431/656-202

E-Mail info@bethanien-hochweitzschen.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements
Link zum Bericht https://www.bethanien-hochweitzschen.de/kontakt

Kommentar Betriebsdirektor nimmt die Beschwerden entgegen.

Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprecher
Patientenfiirsprecherin oder Patientenfiirsprecher

Funktion Patientenfiirsprecherin

Titel, Vorname, Name Anett Hiinersen

Telefon 03431/656-0

Fax 03431/656-202

E-Mail info@bethanien-hochweitzschen.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprechern

Kommentar
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaRnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel,
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu
verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser MaBnahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der tiglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-712.5.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder zentrale Ja - Arzneimittelkommission
Arbeitsgruppe vorhanden, das oder die

sich regelmdfig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit einer
konkreten Person iibertragen: Ja

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position fiir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

Verantwortliche Person AMTS

Funktion Chefarzt und Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Francisco Pedrosa Gil
Telefon 03431/656-0
Fax 03431/656-103
E-Mail francisco.pedrosagil@ediacon.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
Pharmazeutisches Personal Anzahl (Personen)
Apothekerinnen und Apotheker 1
Weiteres pharmazeutisches Personal 0
A-12.5.4 Instrumente und Malinahmen

Die Instrumente und Mafnahmen zur Foérderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den
typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit
des Medikationsprozesses im stationdren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung
dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und MaBnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-
Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusétzlich kdnnen bewidhrte Manahmen
zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar,
mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche MaBnahmen es konkret umgesetzt hat.

Die folgenden Aspekte kdnnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:
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ASO08

ASO7

AS11

AS04

AS13

AS03

Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden konnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im
Krankenhaus verfiigbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen
Medikation des Patienten als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.
Medikationsprozess im Krankenhaus:

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese
— Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation —
Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.B.
beziglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstindigkeit der Dokumentation, aber auch beziglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhdltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen u.A.) und Ressourcenabwagungen. Auferdem kdnnen Angaben zur
Unterstlitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. —verabreichung
gemacht werden.

Entlassung:

Dargestellt werden konnen insbesondere die Malinahmen der Krankenhdauser, die sicherstellen, dass eine
strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde
Arztinnen und Arzte sowie die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit
Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Instrument bzw. Manahme Zusatzangaben

Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-Taxe®, ifap
klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

Méglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h.
strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Praparatename),
Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

Elektronische Dokumentation der Verabreichung von
Arzneimitteln

Elektronische Unterstlitzung des Aufnahme- und
Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder Medikationsplan, Nutzung
einer Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske fiir
Arzneimittel oder Anamneseinformationen)

- Aushdndigung von Patienteninformationen zur
Umsetzung von Therapieempfehlungen

- Aushandigung des Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder
Ausstellung von Entlassrezepten

MaBnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen
Arzneimitteltherapie nach Entlassung

AS12

Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-
Anamnese

Malnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Qualitatsbericht |

Name: Aufklarungsbogen Medikamente
Letzte Aktualisierung: 10.08.2020

- Fallbesprechungen

- Mallnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung

- Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische
Visiten, antibiotic stewardship, Erndhrung)

- Teilnahme an einem
einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem
(siehe Kapitel 12.2.3.2)
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AS02 Vorhandensein adressatengerechter und
themenspezifischer Informationsmaterialien fiir
Patientinnen und Patienten zur ATMS z. B. fiir chronische
Erkrankungen, fiir Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

AS10 Elektronische Unterstlitzung der Versorgung von - Vorhandensein von elektronischen Systemen
Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln zur Entscheidungsunterstiitzung (z.B. Meona®,
Rpdoc®, AIDKIinik®, ID Medics® bzw. ID
Diacos® Pharma)
- Versorgung der Patientinnen und Patienten mit
patientenindividuell abgepackten Arzneimitteln
durch die Krankenhausapotheke (z.B. Unit-Dose-

System)
AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien - Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur
Zubereitung von Arzneimitteln Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung

- Zubereitung durch pharmazeutisches Personal
- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
AMTS bezogenen Themen

AS05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Name: VA Medikamentenmanagement
Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Letzte Aktualisierung: 17.08.2017

Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation —
Therapietiberwachung — Ergebnisbewertung)

A-13 Besondere apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h verfiigbar Kommentar
Bezeichnung
AATO Elektroenzephalographiegerdt Hirnstrommessung Nein Hirnstrommessung
(EEG)
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemal} §
136¢ Absatz 4 SGB V
A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses
Zugeordnete Notfallstufe Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung

Erfiillung der Voraussetzungen des Moduls der Ja (siehe A-14.3)
Spezialversorgung

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung
Tatbestand, der dazu fiihrt, dass das Krankenhaus gemaR den Vorgaben in § 26 der Regelung zu den Notfallstrukturen die
Voraussetzungen des Moduls Spezialversorgung erfiillt

Krankenhduser und selbststindig gebietsdrztlich geleitete Abteilungen fiir die Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, die nicht in das
DRG-Vergiitungssystem einbezogen sind
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A-14.4 Kooperation mit Kassenirztlicher Vereinigung (gemal} § 6 Abs. 3 der der
Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Verfiigt das Krankenhaus iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassendrztlichen Vereinigung in oder an dem Nein
Krankenhaus eingerichtet wurde?

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in Nein

den vertragsirztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung
eingebunden?
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen
B-1 Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationdre Pflegesitze)

B-1.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fir teilstationdre Pflegesdtze)

Fachabteilungsschliissel

Art

2960

Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name

Chefarzt, Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Francisco Pedrosa Gil

Telefon 03431/656-0

Fax 03431/656-103

E-Mail francisco.pedrosagil@ediacon.de

Strale/Nr Scheunenstrafle 13

PLZ/Ort 09599 Freiberg

Homepage http://www.bethanien-hochweitzschen.de

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemall DKG Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar
VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen durch  Qualifizierte Entzugsbehandlung
psychotrope Substanzen und Krisenintervention
VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften  Regelbehandlung mit
Stérungen Psychoedukation und
Inensivbehandlung
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Regelbehandlung mit
Psychoedukation.
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen  Regelbehandlung mit
Stérungen Psychoedukation, psychologische
Psychotherapie.
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Regelbehandlung mit

Stérungen und Faktoren

Psychoedukation,
arztliche/psychologische
Psychotherapie, Krisenintervention.
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VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen Regelbehandlung mit
Psychoedukation, psychologische
Psychotherapie, Krisenintervention.

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen Regelbehandlung mit
Psychoedukation,
Krisenintervention.

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen Klinik fiir Gerontopsychiatrie und
Gerontopsychotherapie.
VP12 Spezialsprechstunde Psychiatrische Instututsambulanz
Freiberg.
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 182
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 9-649 2352 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen
2 9-607 165 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen
3 9-984 4 Pflegebediirftigkeit
4 1-207 <4 Elektroenzephalographie [EEG]
5 3-200 <4 Native Computertomographie des Schadels
6 3-802 <4 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
7 3-820 <4 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
8 6-005 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 5
B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Psychiatrische Institutsambulan Freiberg
Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)
Kommentar Psychiatrische Institutsambulanz
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Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen (VP10)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VP07)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Storungen (VP04)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (VP06)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen (VPOT1)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften
Storungen (VP02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Beginn in
der Kindheit und Jugend (VP09)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen

und Faktoren (VP05)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 1,08
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 0,89
Ambulant 0,19
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 1,08
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrifte: 1,08
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 0,89
Ambulant 0,19
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 1,08
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

Kommentar

Kommentar

Kommentar

Kommentar

Belegirztinnen und Belegirzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationdre Félle je Person:
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkrdften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2,65

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,43

Ambulant 0,22

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,65

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,79
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 0,79
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 0,79
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

Kommentar

Kommentar

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-1.71.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrifte: 0,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 0,69
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 0,69
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

Kommentar

Kommentar
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte: 1,44

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,93

Ambulant 0,51

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,44

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte: 1,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,62

Ambulant 0,05

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,67

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0
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Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und Sozialpidagogen

Anzahl Personen: 0,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,8

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,8

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0
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C Qualitatssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations Kommentar

rate

Perkutane Koronarintervention und 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG) dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Nierentransplantation (PNTX)' 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Pankreas- und Pankreas- 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

Nierentransplantation (PNTX) dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Herztransplantation, 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen dokumentationspflichtige Leistung

(HTXM) erbracht.

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

(HTXM_MKU) dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Herztransplantation (HTXM_TX) 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

(LUTX) dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Kombinierte Koronar- und 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

Aortenklappenchirurgie (HCH)? dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Aortenklappenchirurgie, isoliert (HCH) 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

'In den Leistungsbereichen Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation wird nur eine
Gesamtdokumentationsrate berechnet.

?In den Leistungsbereichen isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie und
isolierte Koronarchirurgie wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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Koronarchirurgie, isoliert (HCH)

Koronarchirurgische Operation (HCH_KC)

Kathetergestiitzte Aortenklappeneingriffe
(HCH_AK_KATH)

Offenchirurgische Aortenklappeneingriffe
(HCH_AK_CHIR)

Karotis-Revaskularisation (10/2)

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU)

Mammachirurgie (18/1)

Gynakologische Operationen (15/1)

Dekubitusprophylaxe (DEK)

Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation (09/6)

Geburtshilfe (16/1)

Neonatologie (NEO)

28 100,0

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Die Dokumentationsrate wurde
standortlibergreifend berechnet.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.
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Hiftendoprothesenversorgung (HEP) 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Hiiftendoprothetik: Wechsel und 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

Komponentenwechsel (HEP_WE) dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Hiiftendoprothetik: 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

Hiftendoprothesenimplantation) dokumentationspflichtige Leistung

(HEP_IMP) erbracht.

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

osteosynthetischer Versorgung (17/1) dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Knieendoprothetik: Wechsel und 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

Komponentenwechsel (KEP_WE) dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Knieendoprothetik: 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

Knieendoprothesenimplantation dokumentationspflichtige Leistung

(KEP_IMP) erbracht.

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung
C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitatssicherung fiir das Krankenhaus

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

Trifft nicht zu.
C-2 Externe Qualititssicherung nach Landesrecht gemalR § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen
(DMP) nach § 137f SGB V

Trifft nicht zu.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Trifft nicht zu.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V

Die Fallzahlen fiir mindestmengenrelevante Leistungen kénnen im Berichtsjahr 2021 von der COVID-19-Pandemie
beeinflusst sein und sind daher nur eingeschrankt bewertbar.

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr
Trifft nicht zu.
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C-5.2
C-5.2.1

Trifft nicht zu.

C-5.2.1.a

Trifft nicht zu.

C-5.2.1.b

Trifft nicht zu.

C-5.2.1.c

Trifft nicht zu.

C-6

Trifft nicht zu.

Angaben zum Prognosejahr

Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Ergebnis der Prognosepriifung der Landesverbande der Krankenkassen und der
Ersatzkassen

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)

Erlaubnis der fiir die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehorde zur Sicherstellung
der flachendeckenden Versorgung (§ 136b Absatz 5a SGB V)

Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)
1 Fachdrztinnen und Fachdrzte, Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten 1
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)
1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen 1
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 1
C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG
Trifft nicht zu
C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Trifft nicht zu
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D Qualitatsmanagement
D-1 Qualitatspolitik

Die meisten Menschen wiinschen sich gesund zu bleiben, wieder gesund zu werden oder Linderung zu erfahren bei
nicht heilbaren Beschwerden. Ein Aufenthalt im Krankenhaus ist dafiir manchmal unumganglich.

In allen Einrichtungen des Gesundheitswesens sind die Anforderungen an die Versorgungs- und Ergebnisqualitat
bereits sehr hoch. Hygiene und Patient:innensicherheit haben in den vergangenen zehn Jahren ein aullerordentliches
Niveau erreicht. Das Durchschnittsalter stationdrer Patient:innen ist deutlich gestiegen und Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden werden komplexer. Herausforderungen wie die Zunahme von antibiotikaresistenten Keimen,
Pandemien und deren Folgen, wie zum Beispiel Personal- und Lieferkettenengpdsse, stellen das Gesundheitswesen
vor grolse Herausforderungen.

Bei AGAPLESION st der Anspruch an Qualitdt Teil der vorausschauenden Unternehmensplanung. Wir verbinden
die zahlreichen Instrumente des Qualitdts-, Prozess- und Risikomanagements sowie der Qualitdtssicherung mit dem
Ziel, die definierte Qualitdt zu erreichen und dies messbar zu machen. Grundlage der Qualitétspolitik von
AGAPLESION ist u. a. die Norm DIN EN ISO 9001 ff, die die Anforderungen an ein Qualititsmanagementsystem
beschreibt. Wir verstehen Qualititsmanagement als ganzheitlichen und integrativen Managementansatz, der uns
unterstlitzt darin, die an uns gestellten Erwartungen zu erfiillen, uns kontinuierlich zu verbessern und regelmaliig
Risiken und Chancen fiir unsere Unternehmen zu bewerten.

Dafiir ist es wichtig, dass alle Mitarbeiter:innen Zugang zu den geltenden Vorgaben des AGAPLESION Verbundes
und der jeweiligen Einrichtung in einem digitalen Qualititsmanagementhandbuch haben. Fiir alle AGAPLESION
Einrichtungen gelten definierte Fiihrungs-, Kern- und Unterstiitzungsprozesse (AGAPLESION Prozesslandkarte). Diese
beférdern das prozessorientierte Denken und ermdglichen die eindeutige Zuordnung von Dokumenten des Konzerns
und der jeweiligen Einrichtung.

Die AGAPLESION Organisation fordert den intensiven regelhaften, oder wenn erforderlich, den schnellen,
themenbezogenen Austausch der Mitarbeiter:innen in verschiedenen Gremien (z. B. Expertenboards,
Netzwerkteams, Managementkonferenzen, Projektgruppen etc.). Die Experten entwickeln zum Beispiel gemeinsam
Qualitatsstandards oder Pflege- und Behandlungspfade und tauschen die besten Ideen zu deren Umsetzung aus. Bei
neuen gesetzlichen Vorgaben erstellen wir, wo moglich, gemeinsam Konzernvorgaben, um Ressourcen zu biindeln
und Synergien zu nutzen. Damit tragen wir aktiv zur Weiterentwicklung der AGAPLESION Qualitatspolitik und
konkret zur Weiterentwicklung der Pflege- und Behandlungsqualitét bei.

Aus dem Blickwinkel unserer Patient:innen reflektieren wir regelhaft unsere Prozesse. Dafiir nutzen wir bekannte
Instrumente des Qualitdtsmanagements. Wir analysieren Prozessdaten und nutzen die Erkenntnisse zur Optimierung.
Viele Prozesse sind bereits digitalisiert, mit Prozessanalysen decken wir weitere Potentiale auf und managen die
Mafnahmen bis zu ihrer erfolgreichen Umsetzung.

Unser Leitbild und das EinsA-Qualitdtsversprechen sind das Fundament unserer tdglichen Arbeit. Die folgenden
Instrumente kommen dabei zum Einsatz:
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EinsAW

DAS AGAPLESION
QUALITATSVERSPRECHEN

Beste medzinische Versorgung,
ebevolle Behandlung und
erstidassige Pflege

D-2 Audits

Audits sind geplante, gezielte und unabhidngige Bewertungen, in welchem Male interne oder externe
Qualitatsanforderungen erfillt sind. Der Erfiillungsgrad und ggf. Abweichungen werden von sog. Auditoren bewertet
und dokumentiert.

Bei geplanten Begehungen und Gesprdachen, den sogenannten internen Audits, ermitteln wir, ob das
Qualitdtsmanagement-System die gesetzlich festgelegten, unsere eigenen sowie die Anforderungen der
Qualititsmanagementnorm DIN EN ISO 9001:2015 erfiillt. Von der Aufnahme bis zur Entlassung und ggf.
Uberleitung der Patient:innen analysieren wir die sog. Kernprozesse und iiberpriifen diese auf deren wirksame
Umsetzung. Fir die Pflege und Behandlung unserer Patient:innen miissen jedoch auch die notwendigen
Voraussetzungen geschaffen sein. Diese beinhalten zum Beispiel die Bereitstellung von erforderlichen Ressourcen
und die Unterstlitzung durch interne Dienstleister (z. B. qualifiziertes Personal, Informationstechnologie, Material-,
Speisen- oder Wascheversorgung). Diese sogenannten Fihrungs- und Unterstiitzungsprozesse werden ebenfalls
regelmaRig in Audits Gberprift.

Im Auditbericht sind Empfehlungen zu verbessernden Mafnahmen dargelegt. Hinweise auf drohende oder
bestehende Qualititseinbufen werden benannt. Die Qualitditsmanagementbeauftragten sorgen zusammen mit den
Fihrungskréften des Krankenhauses daftir, dass die festgelegten Vorbeugemalnahmen zur Risikovermeidung oder-
minimierung innerhalb angemessener Fristen von den Verantwortlichen umgesetzt werden. Die Erkenntnisse aus
Audits flieRen in die einmal jahrlich durchgefiihrte Bewertung des Qualititsmanagementsystems ein und zeigen auf,
ob die angewendeten Instrumente und Malnahmen zur Qualitatsverbesserung beitragen.

Auch ausgewdbhlte Lieferanten und Dienstleister werden anhand von festgelegten Kriterien regelmélig beurteilt. In

gemeinsamen Gesprachen werden die Ergebnisse der Bewertung sowie mogliche VerbesserungsmaBBnahmen
besprochen.
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D-3 Risikomanagement

Risiken konnen in allen Arbeitsbereichen entstehen oder bereits vorhanden sein. Risiken zu identifizieren und zu
beherrschen ist das zentrale Anliegen des Risikomanagements. Das Risikomanagement in unserer Einrichtung hat
zum Ziel, Risiken frithzeitig zu erkennen, zu bewerten, zu vermindern oder wenn méglich, zu beseitigen. Deshalb
fahren wir strukturiert Informationen aus Risikointerviews, aus Meldungen zu kritischen Ereignissen, Begehungen und
Audits zusammen. Diese werden analysiert und es werden entsprechende Vorbeugemafnahmen konsentiert.

Ergdnzend dazu kdnnen Mitarbeiter:innen seit vielen Jahren in einem anonymen Meldesystem auf Risiken, die sie in
ihrem Alltag erleben, aufmerksam machen. Dieses Frithwarnsystem zur systematischen Identifizierung von Risiken
ist das Critical Incident Reporting System (CIRS). In diesem Meldesystem werden kritische Ereignisse durch die
Mitarbeiter:innen erfasst, bevor sie zu schadhaften Folgen fiihren. Die anonymen Meldungen der Mitarbeiter:innen
werden durch ein Team aufgearbeitet, welches entsprechend des Inhalts der Meldung aus verschiedenen
Berufsgruppen besteht. Unter der Leitung des:r Risikomanagementbeauftragten des Hauses werden die gemeldeten
Situationen einer griindlichen Analyse unterzogen. Als Ergebnis werden Losungsstrategien und MaBnahmen
entwickelt, wie das entdeckte Risiko minimiert, vermieden oder in anderer Weise beherrscht werden kann.
Abschliefend werden die Verdnderungen z. B. bei Prozessschritten oder Verantwortlichkeiten, an die betroffenen
Mitarbeiter:innen vermittelt und die Umsetzung in die Praxis initiiert und tberprift.

Das anonyme Meldesystem CIRS tragt dazu bei, Mitarbeiter:innen fiir Risiken zu sensibilisieren und diese rechtzeitig
aufzudecken. Der offene Umgang mit dem Thema der moglichen Fehler hat bereits spiirbar zu einer Sicherheitskultur
im Unternehmen gefiihrt. Unser Ziel ist, uns weiterzuentwickeln und noch achtsamer im Umgang mit Fehlern und
Beinahe-Schidden zu sein.

Die Einhaltung der Patientensicherheit ist eine Grundvoraussetzung bei allen Prozessschritten. Wir setzen in unserem
Haus in allen relevanten Bereichen Standards und Mallnahmen um, die dazu dienen, die ldentifikation der
Patient:innen im Rahmen des ambulanten und stationdren Behandlungsverlaufes sicherzustellen. Das Risiko von
Verwechslungen und Fehlern sowie deren Folgen wollen wir mit der korrekten Anwendung der Standards
ausschliefen. Umgesetzte MalBnahmen im Bereich Patientensicherheit sind zum Beispiel:

o Teilnahme am AKTIONSBUNDNIS PATIENTENSICHERHEIT

e Einfiihrung eines Patient:innenarmbandes im stationdren Bereich
e 4-Augen-Prinzip beim Stellen von Medikamenten

e Hygienekonzeption und —standards

Die beschriebenen Mallnahmen sind auch in dem Film zur Patient:innensicherheit in unserem Internetauftritt zu
sehen.
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D-4 Zertifizierungen

Begehungen durch unabhédngige Experten, sogenannte Zertifizierungen, nutzen wir, um die Wirksamkeit unseres
Qualitditsmanagement-Systems priifen und weitere Verbesserungspotenziale aufzeigen zu lassen. Im Rahmen der
Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2015 ff kommen die Prozesse und Abldufe auf den Priifstand. Zusdtzlich
unterzieht sich unser Haus auch in anderen Bereichen Prifungen als Nachweis einer guten Qualitdt und der
kontinuierlichen Weiterverbesserung.

siidcert Sudcert-zertifiziert nach
DIN EN ISO 9001 : 2015
1SC 9001
D-5 Meinungsmanagement

Das Meinungsmanagement stellt einen wichtigen Baustein zur Qualititsverbesserung dar. Samtliche
MeinungsdufSerungen, zu denen Lob, Anregungen und Beschwerden gehéren, werden systematisch erfasst und
bearbeitet. Alle Interessengruppen konnen in schriftlicher oder miindlicher Form ihre Meinung abgeben. Es ist unser
Anspruch, insbesondere bei Beschwerden direkt zusammen mit dem:r Meinungsgeber:in eine Losung zu finden oder
eine Erkldrung zu vermitteln. Grundsdtzlich sind alle Mitarbeiter:innen
Ansprechpartner, um eine Rickmeldung aufzunehmen. Jede Meinung zahlt fir uns,
ganz gleich ob Lob, Anregung oder Beschwerde. Die eingegangenen Meinungen
werden von unseren Meinungsmanager:innen bearbeitet und an die jeweils zustandigen
Abteilungen weitergeleitet. Wir nutzen die kritischen Riickmeldungen aktiv als Chance
zur Qualitdtsverbesserung.

Die gewonnenen Meinungen zu Abldufen, Organisationstrukturen und Mitarbeiter:innenverhalten fliefen in die
Bewertungen des Qualitits- und Risikomanagements ein, und dienen uns als wichtige Hinweise bei der
Neustrukturierung von Abldufen und der Anpassung unseres Angebots.

D-6 Ideen- und Innovationsmanagement

Unsere Mitarbeiter:innen sind der Schliissel zum Erfolg und Wissenstrdger:innen vieler innovativer Ideen. Mit dem
I[deenmanagement kénnen alle Mitarbeiter:innen ihre guten Ideen und konkreten Vorschlage unkompliziert in der
sog. Ideenbdrse im Intranet einreichen. Aus diesen Anregungen lassen sich oft konkrete MaRnahmen ableiten und
umsetzen. Innovative Ideen werden innerhalb von Projekten zur Umsetzung gefiihrt.

Die Innovationsfdhigkeit unserer Einrichtung zeichnet uns als modernen Gesundheitsdienstleister und attraktiven
Arbeitgeber aus.
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D-7 Befragungen

Im Mittelpunkt unserer taglichen Arbeit stehen die Erwartungen und Bediirfnisse unserer Patient:innen und ihrer
Angehdrigen, unserer Mitarbeiter:innen, aber auch unserer Kooperationspartner:innen und einweisenden Arzt:innen.
Deshalb fiihren wir regelmaRige Befragungen zur Zufriedenheit mit den Leistungsangeboten und den Abldufen durch,
z. B.:

e Aufnahme, Diagnose, Behandlung und Entlassung

e Patientenbefragung

e Zusammenarbeit zwischen den einweisenden Arzten und dem Krankenhaus
e Speisenversorgung

o Arztliches Personal, Pflegepersonal, Therapeutisches Personal

Anhand der gewonnenen Ergebnisse lassen sich Stirken und Schwéchen unserer Einrichtung ermitteln und konkrete
Verbesserungsmallnahmen ableiten.

D-8 Projektmanagement

Strukturierte Projektarbeit ist ein wichtiger Baustein des Qualititsmanagements. Das Projektmanagement unserer
Einrichtung  unterstiitzt  insbesondere die Bearbeitung komplexer Projekte, in die verschiedenen
Verantwortungsbereiche eingebunden sind, und die bereichs- und berufsgruppeniibergreifende Themen betreffen.
Unter der Berlicksichtigung der sechs AGAPLESION Kernwerte, erfolgt eine Werteorientierte Projektauswahl, Planung
und Umsetzung.

Auch Erfahrungen aus den Projekten und die Frage: ,Was konnen wir oder andere aus diesem Projekt lernen fir
weitere Projekte?” helfen dabei, uns stetig weiterzuentwickeln und zu verbessern. In unserer Einrichtung sind bereits
viele Projekte erfolgreich abgeschlossen. Dazu zdhlen in 2021 wunter anderem die Prozess- und
Digitalisierungsprojekte:

Digitalisierung

Die Digitalisierung ermoglicht die vollstindige Verfiigbarkeit von Daten an mehreren Stellen gleichzeitig und damit
den Austausch um Vergleich mit anderen Datenquellen. Fiir Patient:innen bedeutet es eine bessere
Behandlungsqualitit. Mit der Umsetzung der mobilen digitalen Patientenakte werden die Voraussetzungen
geschaffen, um Patient:innen optimal zu versorgen.

Elektronische Patientenakte wurde um Einfiihrung der digitalen Visitenanordnung und E-Medikation erweitert. Die
zum Aufnahmezeitpunkt bestehende Hausmedikation der Patient:innen wird ins Krankenhausinformationssystem
(KIS) Ubertragen und entsprechend des Behandlungsverlaufs angepasst. Verordnungen im gesamten stationdren
Aufenthalt werden elektronisch dokumentiert, auch Medikamentendnderungen werden erfasst. Mit anschlieender
Ubertragung ins Entlassungsbrief.
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