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Vorwort der KTQ®

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des
Gesundheitswesens fir die Bereiche Krankenhaus, Arztpraxen, MVZ, Pathologische
Institute, Rehabilitationskliniken, Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflegedienste,
Hospize und alternative Wohnformen und Rettungsdiensteinrichtungen.
Gesellschafter der KTQ® sind die Verbande der Kranken- und Pflegekassen auf
Bundesebene', die Bundeséarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen
Arztekammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG) und der
Deutsche Pflegerat e. V. (DPR). Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und
ideell vom Bundesministerium fiir Gesundheit untersttitzt und vom Institut fir medizi-
nische Informationsverarbeitung in Tubingen wissenschaftlich 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,

= die Mitarbeiterorientierung,

= die Sicherheit,

= das Kommunikations- und Informationswesen,

= die Fuhrung des Krankenhauses und

= das Qualitatsmanagement
der Einrichtung beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich die Asklepios Fachkliniken GmbH zunachst
selbst beurteilt. Anschlieend wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes
Visitorenteam eine externe Prifung der Krankenhauser — die so genannte Fremdbe-
wertung — vorgenommen.

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 tGberpruft. Auf Grund des positiven Ergebnisses

! zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Dachverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschatft.
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der Fremdbewertung wurde den Krankenhdusern das KTQ-Zertifikat verliehen und
der vorliegende KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.

Jeder KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrich-
tung sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 63 Kriterien des KTQ-Kataloges
2009/2. Daruber hinaus sind die Krankenhauser verpflichtet einen strukturierten Qua-
litatsbericht nach 8 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu veroffentlichen. Dieser struktu-
rierte Qualitatsbericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-Zertifizierung auf der
KTQ-Homepage veréffentlicht. Hier sind alle diagnostischen und therapeutischen
Leistungen, insbesondere aufwandige medizinische Leistungen, einschliel3lich Min-
destanforderungen an die Struktur- und Ergebnisqualitat beschrieben.

Wir freuen uns, dass die Asklepios Fachkliniken Lubben und Teupitz mit diesem
KTQ-Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren
Angehorigen — einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums,
der Leistungsfahigkeit und des Qualitatsmanagements vermittelt.

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

Dr. med. G. Jonitz S. Wohrmann

Fir die Bundesarztekammer Fur die Verbande der Kranken- und
Pflegekassen auf Bundesebene

Dr. med. B. Metzinger, MPH A. Westerfellhaus

Fir die Fir den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft

KTQ-QB Asklepios Fachkliniken Brandenburg
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Vorwort der Einrichtung

Das Unternehmen

Asklepios hat sich seit 1984 zu einem der groé3ten privatwirtschaftlich tatigen Klinik-
unternehmen in Deutschland entwickelt. Zur Gruppe zahlt auRerdem die Pacific
Health Corporation mit sechs Akuthausern in den USA. Asklepios steht fiir erstklas-
sige medizinische Versorgung. Mittelpunkt der Unternehmensaktivitaten ist der steti-
ge Kompetenzzuwachs und eine von den Patienten und Fachkollegen anerkannte
hohe medizinische Qualitat der Leistungen in jeder einzelnen Klinik und Abteilung.

Die Fachkliniken

Seit Oktober 2006 gehoren die Fachkliniken in Brandenburg an der Havel, Libben
und Teupitz mit ihrem psychiatrisch-neurologischen Fachspektrum zur Asklepios
Gruppe als Asklepios Fachkliniken Brandenburg GmbH. Zur Abrundung und Optimie-
rung des medizinischen Angebotes an den Standorten besteht ein enges Netzwerk
zwischen den Fachkliniken. Dadurch wird es moglich, unseren Patientinnen und Pa-
tienten zeitnah eine auf ihre speziellen Bedurfnisse abgestimmte Behandlung zu bie-
ten. Alle Fachkliniken verfigen tber einen Fachbereich fur Sozialpsychiatrische Re-
habilitation (Wohnstatte).

Asklepios Fachklinikum Teupitz

Spitzenmedizin, respektvolles Miteinander und heilsame Landschaft treffen sich am
Teupitzsee. Das Asklepios Fachklinikum Teupitz bietet als moderner Gesundheits-
standort in der Region Sudbrandenburg ein feingliedriges Leistungsspektrum in der
Neurologie und Neurophysiologie sowie in der Psychiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik an. Im Mittelpunkt unseres Wirkens stehen Gesundheit und Wohl-
befinden der Patientinnen und Patienten. Dabei stellen wir héchste Anspriche an
uns. Wir legen Wert auf beste medizinische Versorgung und Pflege, zugeschnitten
auf die individuellen Bedurfnisse der Menschen, die sich uns anvertrauen bzw. uns
anvertraut werden. Unser vollstationares Angebot in Teupitz (210 Betten) wird er-
ganzt durch psychiatrische Tageskliniken, Institutsambulanzen sowie eine Reihe am-
bulanter Spezialsprechstunden und die ambulante psychiatrische Pflege.

KTQ-QB Asklepios Fachkliniken Brandenburg
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Als Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité Berlin, Campus Benjamin Franklin,
bringt sich das Asklepios Fachklinikum Teupitz aktiv in die Fort- und Weiterbildung
des medizinischen Nachwuchses ein.

Klinik fir Neurologie und Neurophysiologie

Die Klinik fir Neurologie und Neuro-
physiologie des AFK Teupitz verfugt
derzeit Uber 45 Betten. Wir behan-
deln das gesamte Spektrum akuter
und chronischer neurologischer Er-
krankungen. Typische Beschwerden,
die zur Einweisung in unsere Klinik
fuhren, sind L&hmungen, Sprachsto-
rungen, Missempfindungen, Schwin-
del, akute und chronische Schmer-
zen, Bewusstseins- und Bewegungs-
storungen sowie Gedachtnisstorun-

q gen.

Jahrlich werden ca. 600 Schlaganfall-Patienten in unserer tberregionalen Stroke Unit
mit angeschlossener Station fur Frihrehabilitation aufgenommen. Eine Intensivstati-
on mit 8 Betten steht vor allem zur Behandlung von beatmungspflichtigen schwersten
neurologischen Erkrankungen mit kontinuierlichem Monitoring der Herz- und Kreis-
lauffunktionen zur Verfiigung.

i
|

Patienten mit Multipler Sklerose behandeln wir nach neuesten wissenschatftlichen
Erkenntnissen stationar und ambulant. Unsere Klinik ist ein anerkanntes MS-Zentrum
nach den Richtlinien der Deutschen Multiple Sklerose Gesellschatft.

Unsere Schwerpunkte & Krankheitsbilder

= Erkrankungen des Gehirns

= Erkrankungen des Ruckenmarks
= Erkrankungen der peripheren Nerven
= Erkrankungen der Muskeln

= Schlaganfélle

= Multiple Sklerose

= Gefalierkrankungen

= Schmerzsyndrome

= Intensivmedizin

= Spezialambulanzen

= Verfahren zur Diagnostik

= Sozialer Dienst

KTQ-QB Asklepios Fachkliniken Brandenburg
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Die Klinik ist mit der modernsten apparativen Diagnostik ausgestattet und verflgt
Uber samtliche neurophysiologische Methoden (z. B. Elektroencephalographie, Elekt-
romyographie, evozierte Potentiale), ein Liquorlabor zur Erkennung entztindlicher
Erkrankungen, Ultraschalldiagnostik zur Untersuchung der Blutgeféal3e und des Her-
zens, Uber eine Computer- und Kernspintomographie sowie eine digitale Subtrakti-
onsangiographie. An unsere neurologische Station ist ein Schlaflabor angeschlos-
sen.

Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

_ Unser hoch qualifiziertes Team aus Arzten,
Pflegepersonal, Psychologen, Sozialpada-
gogen, Ergotherapeuten, Physiotherapeuten
und Krankengymnasten engagiert sich fur
die rasche und nachhaltige Erholung und
Genesung aller unserer Patienten. Diese
Zusammenarbeit schafft die Voraussetzung
fur eine moderne, sichere und umfassende
Diagnostik und zielgerichtete Behandlung.
Grundlage des Therapieerfolgs ist die ver-
trauensvolle und tragfahige Beziehung zwi-
schen dem therapeutischen Team und dem
Patienten. Dabei ist es unser Grundsatz, fur
jeden Einzelnen eine optimale Therapie einzusetzen. Hierzu gehdren medikamento-
se und nicht-medikamentdse somatische Therapieverfahren, immer in Kombination
mit psychotherapeutischen Verfahren.

Die Therapien werden entweder vollstationar in der Klinik in Teupitz, tagesklinisch in
Ludwigsfelde und Koénigs Wusterhausen oder ambulant in der Institutsambulanz in
Teupitz, Ludwigsfelde oder Konigs Wusterhausen durchgefihrt.

Unsere Schwerpunkte & Krankheitsbilder

= Depressionen

= Gedachtnis- und Konzentrationsstorungen
= Schizophrenie

= Personlichkeitsstérungen

= Abhéngigkeit und Sucht

= Tageskliniken und Institutsambulanzen

= Spezielle Sprechstunden

= Sozialer Dienst

Die Klinik nimmt primé&r ihren Versorgungsauftrag fiir den Bereich der Altkreise Ko-
nigs Wusterhausen (jetzt Landkreis Dahme-Spreewald) und Zossen (jetzt Landkreis
Teltow Flaming) wahr. Wir kooperieren eng mit anderen Teilen des sozialpsychiatri-
schen Versorgungsnetzes (Sozialpsychiatrische Dienste) in der Region. Entschei-
dend flr die Auswahl der am besten geeigneten Therapie ist die Einschatzung des
einweisenden Haus- oder Facharztes.

KTQ-QB Asklepios Fachkliniken Brandenburg
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Abteilung fir Forensische Psychiatrie

Die Abteilung fur Forensische Psychiatrie,
die der Klinik fur Psychiatrie, Psychothera-
pie und Psychosomatik angeschlossen ist,
ist ein Teil des Asklepios Fachklinikums
Teupitz. Dort sind psychisch kranke Straf-
tater zur psychiatrischen Behandlung un-
tergebracht, deren Unterbringung gemaf 8
63 StGB gerichtlich angeordnet wurde,
nachdem ein Gericht ihre Schuldunfahig-
keit (8 20 StGB) oder verminderte Schuld-
fahigkeit (8 21 StGB) festgestellt hat. Un-
sere Abteilung ist eine von drei Mal3regelvollzugseinrichtungen im Land Branden-
burg.

Die Forensische Psychiatrie wird alternativ auch als ,Mal3regelvollzug“ bezeichnet.
Fur die geschlossene Unterbringung und Behandlung in der forensischen Abteilung
unserer Klinik stehen derzeit 24 Platze auf zwei Stationen sowie 4 Therapieplatze in
einer Wohngruppe zur Verfigung.

KTQ-QB Asklepios Fachkliniken Brandenburg
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Asklepios Fachklinikum Libben

Das Asklepios Fachklinikum ist eine
Oase im Herzen der Spreewald-
stadt Lubben. Menschen mit seeli-
schen und neurologischen Erkran-
- kungen finden hier kompetente Hilfe
auf hochstem medizinischem Ni-
veau. Auf mehr als 130 Jahre Kran-
kenhaustradition blickt das denk-
malgeschutzte Klinikensemble zu-
rick, das in den 1990er Jahren
nach modernsten medizinischen
Gesichtspunkten umgestaltet wur-
de.

Als vielseitiger Gesundheitsstandort im Stiden Brandenburgs bieten wir ein feinglied-
riges Leistungsspektrum in der Neurologie sowie in der Erwachsenen-, Kinder- und
Jugendpsychiatrie an. Im Mittelpunkt unseres Wirkens stehen Gesundheit und Wohl-
befinden der Patientinnen und Patienten. Dabei stellen wir hochste Anspriiche an
uns. Medizinische Versorgung und Pflege sind zugeschnitten auf die individuellen
Bedurfnisse der Menschen, die sich uns anvertrauen bzw. uns anvertraut werden.
Das vollstationare Angebot in Libben (200 Betten) wird ergdnzt durch psychiatrische
Tageskliniken, Institutsambulanzen und ambulante Spezialsprechstunden.

Klinik fir Neurologie und Neurophysiologie
- Die Klinik fir Neurologie und Neu-
rophysiologie behandelt das komp-
lette Spektrum akuter und chroni-
scher  neurologischer  Erkran-
kungen. Die Facharzte der Klinik
verfigen Uber besondere Kompe-
tenzen in der Schmerz- und Pallia-
tivmedizin, bei der Behandlung von
. Bewegungsstdrungen (insbesonde-
re Parkinson) und Epilepsie. Ein
moderner Kernspintomograph
(MRT) sowie die gesamte Funkti-
onsdiagnostik mit hochspezialisier-
ter Liquordiagnostik erméglichen umfassende Untersuchungen.
Die Klinik fur Neurologie und Neurophysiologie verfligt derzeit Giber 40 Betten auf drei
Stationen inklusive einer Intensiv-Uberwachungseinheit mit sechs Betten. Im Be-
handlungsteam arbeiten Facharzte fur Neurologie, Assistenzérzte, Fachkranken-
schwestern und Krankenschwestern, Diplompsychologen, eine Logopadin, Sozialar-
beiter, Ergo- und Physiotherapeuten zusammen.

Unsere Schwerpunkte

= Schmerz- und Palliativmedizin
= Bewegungsstorungen, insbhesondere Parkinson Syndrom
= Epileptologie

KTQ-QB Asklepios Fachkliniken Brandenburg
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Degenerative Erkrankungen des Nervensystems
Entziindungen des Nervensystems (u.a. MS und Borreliose)
Polyneuropathien und Schadigungen peripherer Nerven

Zustande nach Hirn- und Ruckenmarksverletzungen
Differentialdiagnostik von Schwindelzustanden

Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

In der Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik behandeln wir Men-
schen mit den verschiedensten psychischen Symptomen, aber auch mit kérperlichen
Beschwerden, die sich nicht allein organmedizinisch erklaren lassen.

Unser qualifiziertes Team aus Arzten, Pflegepersonal, Psychologen, Sozialpadago-
gen, Ergotherapeuten, Physiotherapeuten und Krankengymnasten engagiert sich fur
die rasche und nachhaltige Erholung und Genesung aller unserer Patienten. Diese
Zusammenarbeit schafft die Voraussetzung flr eine moderne, sichere und umfas-

sende Diagnostik und zielgerichtete Behandlung.

Grundlage des Therapieerfolgs ist
die vertrauensvolle und tragfahige
Beziehung zwischen dem thera-
peutischen Team und dem Patien-
ten. Dabei ist es unser Grundsatz,
fur jeden Einzelnen eine optimale
Therapie einzusetzen. Hierzu ge-
horen medikamentdse und nicht-
medikamentdse somatische Thera-
pieverfahren, immer in Kombination
mit psychotherapeutischen Ver-

| fahren.

Unsere Schwerpunkte

= Depressionen und Angsterkrankungen

= Psychotische Stérungen

= Psychosomatik und Gruppenpsychotherapie
= Gedachtnis- und Konzentrationsstdérungen

= Abhangigkeit und Sucht

= Tagesbehandlung/Ambulante Behandlung

Die Klinik nimmt ihren Versorgungsauftrag in den Landkreisen Dahme-Spreewald,
Oberspreewald-Lausitz und Teltow-Flaming wahr. Dariiber hinaus werden Patienten
aus anderen Teilen Brandenburgs, aus Sachsen und Berlin zu uns tberwiesen. Auf

KTQ-QB Asklepios Fachkliniken Brandenburg
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sechs Stationen therapieren wir etwa 1400 Menschen im Jahr. Hinzu kommen teilsta-
tionare und ambulante Angebote in Libben und Vetschau.

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

Die Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
verfugt tber 60 vollstationare Behandlungsplatze in Libben und Gber 12 teilstationa-
re Therapieeinheiten in Kdnigs Wusterhausen. An beiden Standorten sind Uber die
jeweiligen Institutsambulanzen auch ambulante Vorstellungen moglich.

Wir bieten eine umfassende Diagnostik, Behandlung und Beratung von Kindern und
Jugendlichen mit psychischen Problemen, psychosomatischen und neuropsychiatri-
schen Erkrankungen.

Die Behandlung orientiert sich an kognitiv behavioralen Grundséatzen und Methoden,
schliel3t aber auch andere Therapieansatze im Rahmen eines multimodalen Konzep-
tes mit ein.

i | Besonders wichtig ist es uns, fami-
/ lientherapeutische, ressourcen-
75/ ' und I6sungsorientierte Ansatze und

- wenn indiziert, traumatherapeu-

Q\ tische Aspekte in die individuelle

Therapieplanung zu integrieren.

Q Die Behandlungsziele werden ge-
meinsam mit dem Kind/ Jugend-

- lichen und den jeweiligen sorge-
berechtigten Bezugspersonen

& \ erarbeitet.
N .

Unsere Schwerpunkte

= depressive Stérungen

= Psychosen

= Angste und Zwange

= psychosomatische Stérungen

= Aufmerksamkeitsdefizitsyndrome

= Stdérungen des Sozialverhaltens

= Autismus

= emotionale Stérungen

= [Essstorungen

= Teilleistungsstérungen

= Storungen in der Personlichkeitsentwicklung
= suizidale Krisen und selbstverletzendes Verhalten
= Drogenprobleme und Alkoholmissbrauch

= Entwicklungsretardierung

= Enuresis, Enkopresis

KTQ-QB Asklepios Fachkliniken Brandenburg
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= Regulationsstérungen

= organische Psychosyndrome

= Epilepsie

= Ambulante Behandlung in Libben

= Teilstationdre und ambulante Behandlung in Kénigs Wusterhausen

Unser Einzugsbereich ist die studliche Region des Landes Brandenburg. Der Erstkon-
takt erfolgt in der Regel Uber eine unserer Institutsambulanzen. In einem ambulanten
Vorgesprach wird das weitere Vorgehen (Diagnostik, Therapie, Dringlichkeit) mitei-
nander besprochen. In Krisensituationen stehen wir jederzeit zur Verfligung. Wir ar-
beiten intensiv mit niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychia-
tern/Psychotherapeuten, Kinder- und Hausérzten und dem sozialpsychiatrische
Netzwerk der Region zusammen.

In den Behandlungsprozess sind neben Fachérzten auch Mitarbeiter des Pflege- und
Erziehungsdienstes, Psychologen, Psychotherapeuten, Physiotherapeuten, Ergo-
und Beschaftigungstherapeuten, wie Sozialpadagogen und eine Rehabilitationspa-
dagogin einbezogen. Die individuelle Beschulung aller Patienten wird tber Lehrer in
einer stationsnahen Schule sichergestellt.

Prof. Dr. Kropp Dr. Jurgen Faiss René Brockmann
Avrztlicher Direktor Lilbben Arztlicher Direktor Teupitz Pflegedienstleiter
Karin Schuppan Dr. Sven Reisner
Kaufmannische Leitung Geschaftsfiihrer

KTQ-QB Asklepios Fachkliniken Brandenburg
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Die KTQ-Kategorien
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1 Patientenorientierung

1.1.1 Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Ein Klinikaufenthalt stellt fur jeden Patienten eine besondere Situation dar. Unsere Patienten
erhalten schon im Vorfeld einer geplanten Aufnahme wichtige Informationen tber die Leistungen und
Angebote unseres Fachklinikums. Dazu kann das persénliche Gesprach mit unseren Mitarbeitern, das
Internet oder Flyer genutzt werden. In Vorbereitung der Aufnahme erfolgt eine Terminabstimmung mit
dem Patienten, dem einweisenden Arzt und der aufnehmenden Station. Im Notfall erfolgt die Aufnah-
me sofort und ohne Wartezeit. Das Fachklinikum ist durch 6ffentliche Verkehrsmittel gut zu erreichen.
Das Wegeleitsystem der Stadt unterstitzt die Anfahrt zum Fachklinikum. Die Information der Mitarbei-
ter an der Rezeption und die Beschilderung im Klinikgelande ermdglichen ein schnelles Auffinden der
Stationen.

1.1.2 Leitlinien

Um eine qualitativ hochwertige Behandlung und Therapie zu gewahrleisten, werden die Leitli-
nien der Fachgesellschaften und die nationalen Expertenstandards in der Pflege und daraus abgelei-
tete hausinterne Leitlinien und Standards angewendet. Neue wissenschaftliche Erkenntnisse werden
regelmanig bei der Aktualisierung der hausinternen Leitlinien und Standards berticksichtigt.

1.1.3 Information und Beteiligung des Patienten

In unserem Fachklinikum erfolgt eine umfassende Aufklarung und Information des Patienten
Uber Diagnostik, Therapie und Behandlung durch den behandelnden Arzt. Dazu steht umfangreiches
Informationsmaterial zur Verfugung. Bei Bedarf kann ein Dolmetscher hinzugezogen werden. Das
Selbstbestimmungsrecht und die Entscheidungsfreiheit des Patienten werden generell respektiert.
Spezifische Angebote fiir Patienten z.B. Krisenintervention, psychologische Betreuung werden vorge-
halten. Dabei wird die Privat- und Intimsphére des Patienten geachtet und geschiitzt.

1.1.4 Service, Essen und Trinken

Das Fachklinikum ist mit modernen Patientenzimmern ausgestattet. Zusatzlich kénnen unsere
Patienten die Cafeteria mit Terrasse, mehrere Sportraume, Kinderspielplatze, Fahrrader und ein gro-
Res Gartengelande mit Ruhezonen und Sonnenliegen nutzen. Die Speisenversorgung wird durch eine
zentrale Kiche sichergestellt. Dabei flieRen Erkenntnisse aus erndhrungsphysiologischer Sicht, Win-
sche der Patienten und Diaten in die Menuplanung ein. Kulturelle und religiose Aspekte kénnen bei
der Versorgung der Patienten beriicksichtigt werden.

1.1.5 Kooperationen

Die Qualitat der Versorgung unserer Patienten wird maf3geblich durch die multiprofessionelle
Zusammenarbeit im Team gepréagt. Die Abstimmung zwischen den an der Behandlung beteiligten
Berufsgruppen erfolgt Gber Visiten, Dienstiibergaben, Fallbesprechungen und Teambesprechungen.
Dartber hinaus werden regelmaRig Kontakte zu kooperierenden Einrichtungen, Selbsthilfegruppen
und Behoérden unterhalten.

1.2.1 Erstdiagnostik und Erstversorgung

Die Aufnahme von Notfallpatienten ist rund um die Uhr sichergestellt. Die Ubernahme des
Patienten vom Notarzt erfolgt direkt an den verantwortlichen Arzt. Der Notfall-Patienten wird anhand
der Verdachtsdiagnose auf der fur ihn am besten geeignetsten Station aufgenommen.

Es erfolgt eine Ersteinschatzung anhand der psychiatrischen oder neurologischen Befunder-
hebung, der internistischen und neurologischen Untersuchung und der Laboruntersuchungen. Danach
werden erste therapeutische MalRhahmen angeordnet.

1.3.1 Ambulante Diagnostik und Behandlung

Die ambulante Diagnostik und Behandlung findet in der Psychiatrischen Institutsambulanz der
Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik inkl. Forensik und in der Klinik fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik statt. In der Klinik fir Neurologie und Neu-
rophysiologie wurden Spezialsprechstunden fir bestimmte Krankheitsbilder eingerich-
tet: Basalganglienerkrankungen, Polyneuropathien, GefaRerkrankungen, Schmerz/Palliativ, Epilepsie,
Dysphagie/ endoskopische Schluckdiagnostik.
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1.3.2 Ambulante Operationen
In unseren Fachkliniken werden keine ambulanten Operationen durchgefthrt.

1.4.1 Stationare Diagnostik und Behandlungsplanung

Es erfolgt eine individuelle und multiprofessionell abgestimmte Planung der Diagnostik und
Behandlung. Dabei erfolgt eine zeitnahe Aufklarung und Information des Patienten und deren Angeho-
rigen Uber geplanten Behandlungsschritte. Fur die einzelnen Diagnosen werden leitliniengestitzte
Behandlungsplane erstellt. Der Behandlungsverlauf wird regelmaRig Gberprift und an die Ergebnisse
aus Diagnostik und Therapie angepasst.

1.4.2 Therapeutische Prozesse
Fur jeden Patienten wird anhand seiner Diagnose ein individueller Therapie- und Be-
handlungsplan durch den verantwortlichen Bezugstherapeuten erstellt. Grundlage fiir die Therapie-
planung bilden die klinikinternen Leitlinien und Standards. Der Patient und seine Angehdrigen werden
in die Therapieplanung von Beginn an einbezogen. Die Abstimmung und Koordination der Therapie
erfolgt mit den an der Behandlung des Patienten beteiligten Mitarbeitern. Eine Uberpriifung ggf. An-
passung der Therapieplane findet in der multiprofessionellen Visite statt.

1.4.3 Operative Verfahren
In unseren Fachkliniken werden keine Operativen Verfahren durchgefihrt.

1.4.4 Visite

Die Visite dient der Uberpriifung des Behandlungs- und Therapieverlaufs. Unsere Patienten
erhalten in der Visite wichtige Informationen zur Diagnostik und weiteren Behandlungs- und Therapie-
planung. Neben den taglichen Visiten durch Stationsarzt und Pflegepersonal, werden mindestens
einmal wochentlich Visiten durch den Chefarzt/Oberarzt mit den an der Behandlung beteiligten Mitar-
beitern durchgefiihrt, dazu zahlen Psychologen, Sozialarbeiter, Physiotherapeuten und Ergotherapeu-
ten. Auf allen Stationen gibt es feste Visitenzeiten.

1.4.5 Teilstationar, Prastationar, Poststationar

Teilstationare Angebote gibt es vor allem in den Tageskliniken der Klinik fir Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatik und in der Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik. Das Fachklinikum verfligt Uber Tageskliniken an drei verschiedenen Standorten. Die
geographische Lage der Tageskliniken spart unseren Patienten lange Anfahrtswege.

1.5.1 Entlassung

Ein Konzept zur Planung der Entlassung unserer Patenten wurde im Fachklinikum erstellt und
umgesetzt. In enger Zusammenarbeit der unterschiedlichen Berufsgruppen wird die Entlassung rech-
tzeitig vorbereitet und geplant. Im Gesprach erfolgt die Abstimmung der Entlassung mit dem Patienten
und seinen Angehdérigen. Die Information an den niedergelassenen Arzt oder an eine andere Einrich-
tung erfolgt zeitnah. Alle relevanten Informationen z.B. Arztbrief, Pflegelberleitungsbogen liegen am
Entlassungstag vor und werden dem Patienten mitgegeben.

1.5.2 Kontinuierliche Weiterbetreuung

Um eine kontinuierliche Weiterversorgung unserer Patienten sicherzustellen, erfolgt eine friih-
zeitige Abklarung des Versorgungsbedarfes. In Zusammenarbeit und Abstimmung mit z.B. den Hau-
sarzt, Pflegeheime, Rehabilitationskliniken, Selbsthilfegruppen, wird eine Weiterbetreuung vorbereitet.
Alle relevanten Informationen flr die Weiterbetreuung werden rechtzeitig zur Verfigung gestellt. Not-
wendige Medikamente ggf. Heil- und Hilfsmittel werden bereitgestellt. Informationen zur Besonderhei-
ten in der Pflege werden anhand eines Pflegelberleitungsbogens tbermittelt.

1.6.1 Umgang mit sterbenden Patienten

Die Wirde und das Selbstbestimmungsrecht des sterbenden Menschen stehen im Mittel-
punkt. Um das zu erreichen, wird eine Sterbebegleitung im Vorfeld genau besprochen - auch und vor
allem unter Einbeziehung der Angehorigen. Ziel ist es in jedem Fall, dem Patienten die letzte Lebens-
phase nach seinen Vorstellungen zu gestalten. Die wichtigsten Begleiter fur den Sterbenden sind die
Angehdrigen und Freunde, diese werden von erfahrenen Arzten und Pflegenden unterstiitzt. Angeho-
rige kdnnen den Sterbenden zu jeder Zeit besuchen, auch eine Schlafmdglichkeit wird geschaffen.
Eine palliativmedizinische und palliativpflegerische Versorgung unterstitzt eine leidensmindernde
Behandlung des Patienten in der letzten Lebensphase. Der Krankenhausseelsorger kann auf Wunsch
in die Sterbebegleitung einbezogen werden.

KTQ-QB Asklepios Fachkliniken Brandenburg
15/26



L
1k1Q

1.6.2 Umgang mit Verstorbenen

Bei der Versorgung des Verstorbenen kdnnen Angehdrige selbstverstandlich im Zimmer blei-
ben. Die Arbeiten im Zimmer geschehen umsichtig und ruhig. Unsere Mitarbeiter sind sich beim Ein-
tritt des Todes und weiterhin bei den pflegerisch-versorgenden Arbeiten immer des grof3en und wirdi-
gen Momentes bewusst. Dabei werden persénliche, kulturelle und religiése Wiinsche bericksichtigt.
Der behandelnde Arzt und die Pflegekrafte stehen den Angehdrigen fur Gesprache und Fragen zur
Verfiigung. Angemessene Raumlichkeiten fiir den Abschied und bis zur Ubergabe der Verstorbenen
an den Bestatter werden vorgehalten.
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2 Mitarbeiterorientierung

2.1.1 Planung des Personalbedarfs

Die Personalberechnung und Planung wird unter Einbeziehung der beteiligten Berufsgruppen
und Bereiche anhand der medizinischen Zielplanung vorgenommen. Dazu werden leistungsbezogene
Kennzahlen, z.B. Fallzahlen, Mindestbesetzungen, herangezogen. Der ermittelte Stellenplan wird
jahrlich und bei Bedarf an notwendige Veranderungen angepasst. Der Stellenplan beriicksichtigt
guantitative, qualitative und finanzielle Gesichtspunkte und ist Grundlage fur die Personalkostenpla-
nung im Wirtschaftsjahr.

2.2.1 Personalentwicklung/Qualifizierung

Methoden der Personalentwicklung in unserem Fachklinikum sind Fort- und Weiterbildungs-
angebote, Mitarbeitergespréche und Mitarbeiterbefragungen, Aufgabenanalysen in einzelnen Berei-
chen, Aufgaben in Forschung und Lehre und Ausbildung. Fur die Erfillung der Aufgaben stehen unse-
ren Mitarbeitern Stellenbeschreibungen und Téatigkeitsbeschreibungen zur Verfigung. Winsche der
Mitarbeiter bei der Fort- und Weiterbildung sowie bei ihrer Karriereplanung werden von den Vorge-
setzten beriicksichtigt.

2.2.2 Einarbeitung von Mitarbeitern

In unserem Fachklinikum gibt es ein allgemeinen Einarbeitungskonzept, das fir alle Mitarbei-
ter zum Einsatz kommt und spezifische Einarbeitungskonzepte in den jeweiligen Arbeitsbereichen.
Neue Mitarbeiter werden durch erfahrene Kollegen und Mentoren in der Einarbeitungsphase begleitet.
Unterstitzend werden Zwischen- und Abschlussgesprache wahrend und am Ende der Einarbeitungs-
zeit gefuihrt sowie eine Informationsmappe zu allgemeinen betrieblichen Ablaufen zur Verfligung ge-
stellt.

2.2.3 Ausbildung

Unser Fachklinikum ist Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité Berlin, Campus Benjamin
Franklin und verfiigt Giber folgende Weiterbildungsermachtigungen: Facharzt fir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Facharzt fir Neurologie, Spezielle neurologische Intensivmedizin, Innere Medizin, Spe-
zielle Schmerztherapie und Forensische Psychiatrie. Weiterhin bieten wir die Méglichkeit zur medizini-
schen Dissertation. Im Fachklinikum bilden wir Gesundheits- und Krankenpflegerinnen aus. Wir er-
maoglichen Praktika auf eigenem Wunsch oder im Rahmen einer Ausbildung oder Studium in der Neu-
rologie, Psychiatrie und Management/Verwaltung. Studierende der Medizin haben an unseren Klini-
ken die Mdglichkeit zu famulieren.

2.2.4 Fort- und Weiterbildung

Unsere Mitarbeiter kdnnen an internen und externen Fort- und Weiterbildungen teilnehmen.
Ein umfangreiches Fort- und Weiterbildungsprogramm, das sich an den Winschen der Mitarbeiter und
den Bedarf des Fachklinikums orientiert, steht allen Mitarbeitern offen. Arzte kénnen die volle Weiter-
bildungszeit zum Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und Facharzt fir Neurologie absolvieren.

2.3.1 Mitarbeiterorientierter Fiihrungsstil

Wir verstehen uns als multiprofessionelles Team - von diesem Grundsatz ist die Zusammen-
arbeit in unserem Fachklinikum gepragt. Die Mitarbeiter werden in Arbeitsgruppen und Projektgruppen
in die Planung der Klinikablaufe einbezogen. Fuhrungskréafte unterstiitzen die konstruktive Zusam-
menarbeit der Berufsgruppen und férdern damit die Integration und Kooperation aller Mitarbeiter.

2.3.2 Geplante und gesetzliche Regelungen zur Arbeitszeit

In unserem Fachklinikum kommen unterschiedliche Arbeitszeitmodelle zum Einsatz, die die
betrieblichen Erfordernisse und die Wiinsche unserer Mitarbeiter beriicksichtigen. Es gibt fir alle Be-
reiche geregelte und durch die Personalvertretung mitbestimmte Dienst- und Arbeitszeiten. Fir die
Einhaltung und Dokumentation der Arbeitszeiten ist der jeweilige Abteilungsleiter unter Einhaltung der
gesetzlichen Regelungen verantwortlich. In gro3en Bereichen der Klinik unterstitzt ein EDV-
Dienstplanprogramm die Planung, Ermittlung und Dokumentation der Arbeitszeit.
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2.3.3 Mitarbeiterideen, -wiinsche und -beschwerden

Mitarbeiterideen, -wiinsche und -beschwerden sind erwiinscht und werden von der Klinikums-
leitung oder dem Betriebsrat mit dem Ziel der konstruktiven Nutzung entgegengenommen. Sie kdnnen
direkt beim zustandigen Vorgesetzten, dem Betriebsrat oder der Geschéftsfiihrung vorgebracht wer-
den. Jeder Eingang wird sachlich gepruft und es erfolgt eine Riickmeldung.
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3 Sicherheit

3.1.1 Arbeitsschutz

Die Bereiche des Arbeits- und Gesundheitsschutzes sind mit einer Verfahrensanweisung um-
fassend geregelt. Eine Fachkraft fir Arbeitsschutz und ein Betriebsarzt sind bestellt. In den Bereichen
sind Sicherheitsheauftragte benannt und ausgebildet. In planmaRigen Begehungen durch die Verant-
wortlichen und Beratungen des Arbeitsschutzausschusses werden Analysen durchgefuhrt und erfor-
derliche MalBnahmen eingeleitet. Regelmafige Belehrungen im Umgang mit Gefahrstoffen finden vor
Ort statt. Das Procedere zum Umgang mit Arbeitsunfallen ist geregelt.

3.1.2 Brandschutz

Das Vorgehen im Brandfall ist durch eine umfassende Brandschutzordnung geregelt. Die Fih-
rungskréafte und der Brandschutzbeauftragte sind fur die Umsetzung der Mal3hahmen sowie die jahrli-
chen Schulungen und praktischen Ubungen zum Brandschutz der Mitarbeiter zustandig. Flucht- und
Rettungswege sind deutlich gekennzeichnet. Diese und das Verzeichnis der Hydranten /Leitern und
Anfahrtswege wurden in Abstimmung mit der Feuerwehr erstellt und bei baulichen MaZnahmen konti-
nuierlich aktualisiert.

3.1.3 Umweltschutz

In unserem Leitbild ist der sparsame Umgang mit Ressourcen zum Schutz und Erhaltung der
Umwelt fest verankert. Ein Abfallmanagement ist im Fachklinikum etabliert. Im Rahmen der Anschaf-
fung von Gitern und bei baulichen MaRnahmen werden neben den 6konomischen Gesichtspunkten
die 6kologischen Anforderungen beriicksichtigt, wobei Abfallvermeidung und sachgerechte Entsor-
gung im Mittelpunkt stehen. Bei Instandsetzung/Renovierung werden wassersparende und energie-
einsparende Geréte eingebaut

3.1.4 Katastrophenschutz

Das Fachklinikum ist im Katastrophenschutz des Landes Brandenburg eingebunden. Die Ab-
stimmung erfolgte mit dem Land Brandenburg und dem Brand- und Katastrophenamt des Landkreises
Dahme-Spreewald. Unter Verantwortung der Geschéftsfihrung ist eine Einsatzleitung benannt, die
Zustandigkeiten sind rund um die Uhr geregelt. Ein Alarmierungsplan ist erstellt.

3.1.5 Nichtmedizinisches Notfallsituationen

Im Alarm- und Einsatzplan des Fachklinikums ist das Vorgehen bei internen und externen
Gefahrenlagen festgelegt. Der Krankenhaus Alarm- und Einsatzplan ist Bestandteil der jahrlichen
Unterweisungen in allen Bereichen. Fur alle mdglichen Stérungsmeldungen steht rund um die Uhr ein
Bereitschaftsdienst zur Verfigung.

3.2.1 Schutz des Patienten vor Eigen- und Fremdgefahrdung

Unser Ziel ist es, allen Patienten mit ihren Angehdrigen ein Optimum an Lebensqualitat zu
ermdoglichen. Ziel ist es, mit so wenig wie mdglichen Einschrankungen fiir den Patienten und Achtung
der personlichen Freiheit ein Hochstmald an Sicherheit zu gewinnen und zu bieten. Handlungsanwei-
sungen, Schulungen des Personals und bauliche MalRhahmen bilden dafir die Grundlage. Erforderli-
che Zwangsmafl3nahmen werden nur nach intensiver Prifung, mit Zustimmung des behandelnden
Arztes und intensiver Pflege- und Betreuung durchgefihrt.

3.2.2 Medizinisches Notfallmanagement

Das innerklinische Notfallmanagement ist durch verbindliche Regelungen und geschulte er-
fahrene Mitarbeiter sichergestellt. Die Stationen sind mit einem Notfallkoffer, der Intensivbereich mit
einem Notfallwagen ausgestattet. Jahrlich finden praktische Notfallfortbildungen fiir unsere Mitarbeiter
statt, die als Pflichtfortbildungen deklariert sind. Unsere Mitarbeiter werden von erfahrenen Fachleuten
trainiert und Uben dabei das schnelle und professionelle Handeln in Notfallsituationen.

3.2.3 Hygienemanagement

Die Verantwortung fiir Belange der Hygiene in allen Bereichen unseres Klinikums ist in der
Geschaftsordnung der Hygienekommission und in der Hygieneordnung geregelt. Der Arztliche Direk-
tor ist fur die Krankenhaushygiene verantwortlich. Ein hygienebeauftragter Arzt in jeder Klinik und eine
Hygienefachkraft sind benannt. Sie koordinieren die Umsetzung der Hygienestandards in den jeweili-
gen Abteilungen, erfassen Mangel und organisieren deren Beseitigung. Darliber hinaus erfolgt eine
Beratung und Begehung durch ein externes Beratungszentrum fir Hygiene in allen Bereichen.

3.2.4 Hygienerelevante Daten
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Hygienerelevante Daten, wie durch das Infektionsschutzgesetz vorgeschrieben, werden durch
Ist-Statistik erfasst und in den mindestens zweimal jahrlich stattfindenden Hygienekommissionssitzun-
gen ausgewertet. Erforderliche MalRnahmen werden beschlossen, eingeleitet und deren Umsetzung
wird durch die Hygienefachkraft Gberprift. Meldepflichtige Erkrankungen werden an das Gesundheits-
amt gemeldet.

3.2.5 Infektionsmanagement

Hygienesichernde MalZnahmen mit dem Ziel, das Auftreten und die Verbreitung von Infektio-
nen zu vermeiden, sind nach den Richtlinien des Robert-Koch-Institutes in der Hygieneordnung des
Fachklinikums festgelegt. Der Hygieneplan hat dienstanweisenden Charakter und ist jedem Mitarbeiter
zuganglich. Alle Mitarbeiter werden jahrlich zu hygienerelevanten Themen geschult. Es erfolgen jahr-
lich Kontrollen durch die Hygienefachkraft in allen Bereichen, bei Problemen sofort.

3.2.6 Arzneimittel

Die Verfahren zur Verordnung, Bereitstellung und Abgabe von Arzneimitteln sind verbindlich
geregelt. Alle Patienten werden vor der ersten Medikamentengabe ausfihrlich vom Arzt Giber Wirkun-
gen und Nebenwirkungen des Arzneimittels aufgeklart. Die arztliche Anordnung jedes Medikaments
wird in der Patientenakte dokumentiert und vom Arzt unterschrieben. Die Fachklinik wird von einer
externen Apotheke versorgt. Die Bereitstellung von Arzneimitteln ist zu jeder Zeit sichergestellt. Die
Arzneimittelkommission legt fest, welche Medikamente zum Einsatz kommen.

3.2.7 Blutkomponenten und Plasmaderivate

Es ist ein Qualitdtsmanagementsystem fiir die Hamotherapie in unserem Fachklinikum vor-
handen. Alle Prozesse, Verantwortlichkeiten und Kontrollmechanismen fir die klinische Anwendung
von Blut- und Blutprodukten sind verbindlich geregelt. Ein Transfusionsverantwortlicher fur die Klinik
ist benannt. Der Einsatz von Hamotherapeutika ist in der Transfusionsordnung detailliert aufgezeigt.
Alle Dokumente sind im EDV- Programm hinterlegt und fur alle Mitarbeiter zuganglich.

3.2.8 Medizinprodukte

Der Umgang mit Medizinprodukten ist in einer Verfahrensanweisung festgelegt. In jeder Abtei-
lung sind Geratebeauftragte benannt. Medizingerate werden entweder durch den Medizintechniker
oder Fremdfirmen in den vorgeschriebenen Prifintervallen gepriift. Der Einsatz neuer Produkte ge-
schieht nach Testung durch den Anwender. Nur aktenkundig eingewiesene Mitarbeiter dirfen die
entsprechenden Geréate bedienen. Die Bestandserfassung und Dokumentation der Medizingeréate
erfolgt durch den Medizintechniker.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

4.1.1 Aufbau und Nutzung der Informations- und Kommunikationstechnologie

Unser Fachklinikum arbeitet mit einem neuen modularen Krankenhaus-Informationssystem
(KIS), an das die Bereiche angeschlossen sind. Zusétzlich werden moderne EDV-Programme fir die
Arbeitszeiterfassung und Pflegeplanung eingesetzt. Es erfolgt eine regelmafRige Datensicherung. Die
EDV-Abteilung ist fiir die Betreuung der Systeme verantwortlich. Uber definierte Rechte sind die Zu-
griffe der Mitarbeiter auf Daten geregelt. Anwenderwiinsche werden auf Realisierbarkeit Uberprift und
unter Berlcksichtigung 6konomischer Aspekte umgesetzt.

4.2.1 Regelung zur Fiihrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten

Alle relevanten Patientendaten werden teilweise in Papierform und im Krankenhaus-
Informationssystem systematisch erfasst. Fir die Behandlung und Therapie existiert eine strukturierte
berufsgruppeniubergreifende Dokumentation. Durch sie wird die Koordination des multiprofessionellen
Zusammenwirkens der fur die Behandlung Verantwortlichen sichergestellt. Mittels Dokumentations-
analysen und in Pflegevisiten wird die ordnungsgemaéfe Fuhrung der Dokumentation Uberprift. Die
Verantwortlichkeit fur die EDV-gestiitzte Dokumentation ergibt sich aus der Zugangsberechtigung.

4.2.2 Verfugbarkeit von Patientendaten

Patientendaten werden in der Patientenakte (Papierform und elektronisch) und im Kranken-
hausinformationssystem gesammelt, die wahrend der Behandlung und Therapie fur berechtigte Mitar-
beiter zuganglich sind. Nach Abschluss der Behandlung werden die Akten archiviert und stehen bei
Wiederaufnahme zur Verfiigung. Fir Berechtigte ist der standige Zugriff auf alle Patientendaten si-
chergestellt. Im Archiv werden per EDV die Archivierung und die Enthahme von Akten erfasst. Zusatz-
lich werden entnommene Akten in einem Ausgabebuch im Archiv vermerkt.

4.3.1 Information der Krankenhausleitung

Die Krankenhausbetriebsleitung wird Gber die Arbeit der Leitungsgremien und Kommissionen
sowie die Entwicklungen und Vorgange im Haus tber ihre Mitglieder, Protokolle und Gber ein etablier-
tes Berichtswesen informiert. Die Abteilung Controlling erstellt im Rahmen der Plan-Ist-Analysen eine
Auswertung relevanter PlanungsgroéRen und Zielvorgaben, so dass eine Steuerung kurzfristig maglich
ist. Die Informationsstrukturen orientieren sich grundsatzlich am Organisationsdiagramm des Fachkli-
nikums.

4.3.2 Informationsweitergabe (intern/extern)

Um eine zeitgerechte, aktuelle und umfassende Informationsweitergabe innerhalb unseres
Fachklinikums zu gewdhrleisten, stehen verschiedene Medien zur Verflgung, z. B. regelméRige inter-
disziplinare und interne Besprechungen, schriftliche Informationsweitergabe, Versammlungen, Intra-
/Internet, E-Mail, Klinikzeitschrift, persdnliche Gesprache usw. Die Informationsweitergabe fur die Pa-
tienten betreffenden Prozesse erfolgt Uber die Krankenakte in Papierform bzw. tber das Kranken-
haus-Informationssystem und die elektronische Patientenakte. Die MaRnahmen der Offentlichkeitsar-
beit sind im Marketingzielplan des Fachklinikums zusammengefasst. Offentlichkeitsarbeit erfolgt iiber
das Internet, Flyer der Kliniken, die Klinikzeitung und zu bestimmten Anlassen tber Pressemitteilun-
gen. Zahlreiche Veranstaltungen, zu denen niedergelassene Arzte sowie Mitarbeiter anderer Einrich-
tungen und Interessierte eingeladen werden, fiihren zu einem Informationsaustausch.

4.4.1 Organisation und Service

Die Rezeption ist zentrale Auskunftsstelle und Telefonzentrale des Fachklinikums. Die Mitar-
beiter der Rezeption stehen unseren Patienten und Besuchern rund um die Uhr zur Verfligung. Der
Empfangsbereich ist modern und patientenorientiert ausgestattet. Neben dem Aufenthaltsbereich
finden die Patienten und Besucher zahlreiches Informationsmaterial zum Leistungsangebot unseres
Fachklinikum, wie auch zu den Freizeitangeboten aus der Region. Auf besondere Winsche von Pa-
tienten und Besuchern gehen unsere Mitarbeiter an der Rezeption gern ein, z.B. Auskunft zu Fahrpla-
nen 6ffentlicher Verkehrsmittel, Taxiruf oder einer Anfrage zur Hotelreservierung.

4.5.1 Regelungen zum Datenschutz

Durch die Geschaftsfihrung wurde in unserem Fachklinikum eine Datenschutzbeauftragte
bestellt. Die Regelungen zum Datenschutz sind in Verfahrensanweisungen festgelegt. Einmal jahrlich
werden die Mitarbeiter geschult, neue Mitarbeiter werden im Rahmen ihrer Einstellung unterschrifts-
pflichtig belehrt. Der Zugriff auf elektronische Daten ist durch Passwdrter geschiitzt, der Einblick in
Patientenakten ist nur berechtigten Personen gestattet. Regelmafig werden Begehungen unter da-
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tenschutzrelevanten Aspekten in den Bereichen und Stationen durchgefiihrt.
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5 Fiihrung

5.1.1 Vision, Philosophie und Leitbild

Das Fachklinikum Libben als Mitglied der Asklepios-Gruppe folgt den unternehmensweiten
Grundwertem "Quialitat, soziale Verantwortung und Innovation" Das Leitbild unseres Fachklinikums
wurde in einer Arbeitsgruppe berufsgruppenibergreifend erarbeitet und dient den Mitarbeitern zur
Orientierung fiir das tagliche Handeln am Arbeitsplatz. Zusatzlich entwickelte der Pflegedienst ein
eigenes Pflegeleitbild.

5.1.2 Durchfiihrung vertrauensbildender und -férdernder MaBnahmen

Die Krankenhausbetriebsleitung verfolgt einen mitarbeiterorientierten Fuhrungsstil, wie auch
aus dem Leitbild ersichtlich ist. Die Schaffung von interessanten, verantwortungsvollen Arbeitsplatzen
und ein Klima des gegenseitigen Respekts, der Achtung und des Vertrauens sind die Grundlage.
MaRnahmen wie Mitarbeitergesprache, Zusammenarbeit mit dem Betriebsrat, Mitarbeiterbefragungen,
Einbeziehung der Mitarbeiter in die Zielplanung und eine betriebliche Altersversorgung starken das
Vertrauen und fordern die Kommunikation.

5.1.3 Ethische und kulturelle Aufgaben sowie weltanschauliche und religiose Bedurfnisse

Der Mensch (Patient, Angehoriger, Mitarbeiter) steht in unserem Fachklinikum im Mittelpunkt
des Handelns. Wir beriicksichtigen und respektieren die individuellen kérperlichen, geistigen, seeli-
schen, religiosen und weltanschaulichen Bedurfnisse und Einstellungen unserer Patienten. Die Seel-
sorge ist im Klinikalltag integriert.

5.2.1 Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung

Jahrlich wird eine Gesamtzielplanung fur unser Fachklinikum erstellt, unter Beachtung des
medizinischen Fortschritts, der Bedarfsentwicklung, der Wirtschaftlichkeit des Klinikums zum Erhalt
des Standortes und somit der Arbeitsplatze. Die Planung dient als Instrument zur Steuerung und be-
steht aus Einzelplanen (Medizinische Zielplanung, Wirtschafts-, Liquiditats-, Investitions-, Bau- und
Instandhaltungs-, QM- sowie Marketingplan). Die Gesamtzielplanung wird von der Asklepios Ge-
schéftsfuhrung geprift und freigegeben.

5.2.2 Gesellschatftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Ziel ist es, nachhaltige Partnerschaften zum gegenseitigen Nutzen einzugehen. Die Auswabhl
medizinischer und nichtmedizinischer Kooperationspartner erfolgt nach definierten Kriterien. Im Rah-
men der Ausiibung von gesellschaftlicher Verantwortung beteiligt sich unser Fachklinikum an Projek-
ten zur Gesundheitspravention. Hierzu zahlt die Organisation des Asklepios Laufs einmal jahrlich im
Rahmen des Sommerfestes wie auch Projekte mit dem Paul-Gerhardt-Gymnasium in Libben.

5.3.1 Festlegung einer Organisationsstruktur

Die Festlegung und Bekanntmachung eindeutiger Verantwortlichkeiten ist in den Organig-
rammen unseres Fachklinikums dargestellt. Diese veranschaulichen die Zustandigkeiten und Struktu-
ren und beinhalten Funktionstrager und Stabsstellen. Mindestens jahrlich erfolgt eine Uberpriifung auf
Aktualitat. Neue Mitarbeiter erhalten einen Ubergeordneten Einarbeitungsplan und eine Informations-
mappe, in der die Organisationsstrukturen des Fachklinikums beschrieben und abgebildet werden. Bei
Projekten werden berufsgruppen- und hierarchielbergreifende Gruppen gebildet.

5.3.2 Effektivitat und Effizienz der Arbeitsweise der Fihrungsgremien

Das ASKLEPIOS Fachklinikum Lubben wird durch die Krankenhausbetriebsleitung gefiihrt,
die aus Geschaftsfuihrer, Arztlichem Direktor, Kaufmannischer Leitung und Pflegedienstleitung be-
steht. Regular tagt die Krankenhausbetriebsleitung zweimal monatlich. Die wichtigsten Ergebnis-
se/lInformationen werden an die Abteilungsleiter bzw. Mitarbeiter in den Dienstbesprechungen weiter-
gegeben.

5.3.3 Innovation und Wissensmanagement

Im unserem Fachklinikum entwickeln wir medizinische Konzepte. Dabei geht es um eine
hochwertige und innovative Medizin, die fir neue Ideen offen ist und neue wissenschaftliche Erkenn-
tnisse einflie3en lasst. Wir bieten in unserem Fachgebiet ein breites Versorgungsspektrum auf hohem
Qualitatsniveau an von der Krisenbehandlung bis zur ambulanten Versorgung. Durch die Entwicklung,
Weiterentwicklung und Durchfiihrung von innovativen medizinischen und pflegerischen Konzepten
erreichen wir stetigen Kompetenzzuwachs und eine von den Patienten und Fachkollegen anerkannte
hohe medizinische Qualitat. Ein Beispiel dafir ist die Bildung mehrerer Expertengruppen in der Pflege
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und die Betreuung mehrerer Doktorandenarbeiten.

5.4.1 Externe Kommunikation

Ziel ist es, durch eine geplante und organisierte Marketingstrategie und Offentlichkeitsarbeit,
die sich im Einklang mit der Zielplanung der Klinik befinden, das Bild der Klinik in der Offentlichkeit
positiv zu beeinflussen und tber die Angebote zu informieren. Wichtige Schwerpunkte sind die weitere
Entstigmatisierung der Psychiatrie und der Abbau von Hemmschwellen bei der Inanspruchnahme von
Hilfe bei seelischen Erkrankungen. Grundlage der Planungen bildet das Asklepios-Konzept fir Offent-
lichkeitsarbeit.

5.5.1 Aufbau und Entwicklung eines Risikomanagementsystems

Ziel ist ein planvoller Umgang mit Risiken in unserem Fachklinikum. Dies bezieht sich sowohl
auf wirtschaftliche als auch auf klinische Risiken. Dabei setzen wir unser Augenmerk beim Risikoma-
nagement nicht nur auf das Vermeiden von Risiken und Beheben von Fehlerquellen und potentiellen
Fehlerquellen, vielmehr méchten wir insbesondere auch das Erkennen und das Nutzen von Chancen
fordern. Nur so kann sich unsere Fachklinik und letztendlich auch das Unternehmen weiterentwickeln
und im Markt mit seinen hohen Anforderungen bestehen.
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6 Qualitdtsmanagement

6.1.1 Organisation

Die Gesamtverantwortung fur das Qualitdtsmanagement liegt bei der Geschéaftsfiihrung.
Grundlage der Aktivitaten im Qualitatsmanagement ist ein Konzept, das die kontinuierliche Umsetzung
und Weiterentwicklung der Qualitat der Prozesse und Ablaufe in unserem Fachklinikum auf hohem
Niveau sicherstellt. Die Fiihrungskrafte unterstiitzen die Qualitatsarbeit und stellen die Umsetzung der
vereinbarten Qualitatsziele und -maRnahmen durch die Beteiligung aller Mitarbeiter in ihrem Verant-
wortungsbereich sicher.

6.1.2 Vernetzung, Prozessgestaltung und Prozessoptimierung

Ziel ist der Aufbau einer zusammenhangenden Prozessstruktur. Dazu erfolgt eine Beschrei-
bung und Festlegung der Kern-, Stiitz- und Fuhrungsprozesse unter Mitwirkung der beteiligten Mitar-
beiter des jeweiligen Arbeitsbereiches. Zu den wichtigsten Prozessen im Fachklinikum z&hlen die
Patientenaufnahme, die Behandlung und Therapie sowie die Entlassung. Diese Hauptprozesse wer-
den durch zahlreiche Nebenprozesse unterstiitzt, z.B. Einkauf und Beschaffung von Materialien, Spei-
senversorgung, Diagnostik. Eine abteilungsibergreifende Organisation und Vernetzung der Prozesse
und verbindliche Regelungen der Verantwortlichkeiten tragen wesentlich zur Optimierung der Patien-
tenversorgung bei.

6.2.1 Patientenbefragungen

Im Asklepios Fachklinikum wird eine Patientenbefragung zur Erfassung der Patientenzufrie-
denheit alle 3 Jahre durchgefuhrt. Jeder Patient erhalt nach seiner Entlassung einen Fragebogen mit
Bitte um Bewertung der Qualitét der Behandlung und Therapie. Die Auswertung der Ergebnisse Uber-
nimmt ein unabhéngiges Befragungsinstitut. Die Ergebnisse werden ab 2012 liber das Internetportal
www.qualitatskliniken.de veréffentlicht.

6.2.2 Befragung externer Einrichtungen

Zur Ermittlung der Zufriedenheit der niedergelassenen Arzte werden Einweiserbefragungen
durchgefuhrt. Die Auswertung der Befragung erfolgt durch ein unabhangiges Befragungsinstitut. Die
Ergebnisse werden im Internet Gber www.qualitétskliniken.de veréffentlicht.

6.2.3 Mitarbeiterbefragung

Die Mitarbeiterbefragung wird 3-jahrlich durch ein unabhéangiges Befragungsinstitut durchge-
fuhrt. Dabei stehen folgende Themenkomplexe im Mittelpunkt der Befragung: Arbeitsatmosphére,
Fuhrungskréfte, Zusammenarbeit, Fort- und Weiterbildung, Arbeitsplatzausstattung, Information,
Kommunikation, Sozialleistungen. Die Ergebnisse werden im Rahmen von Mitarbeiterversammlungen
und im Intranet allen Mitarbeitern bekanntgegeben.

6.3.1 Umgang mit Winschen und Beschwerden

Im ASKLEPIOS Fachklinikum werden Patientenwiinsche und -beschwerden erfasst, analysiert
und zur Qualitatsverbesserung genutzt. Grundlage ist das Beschwerdemanagement-Konzept. Konti-
nuierlich haben die Patienten und Angehdérigen die Mdéglichkeit, Beschwerden oder Anregungen tber
standardisierte Formulare oder auch mundlich Uber die Mitarbeiter an die Abteilungsleitung oder Qua-
litaitsmanagement weiterzugeben. Wichtig sind uns die zeithahe Reaktion auf die Beschwerde und die
Klarung mit dem Beschwerdefihrer.

6.4.1 Erhebung und Nutzung von qualitatsrelevanten Daten

Neben der Teilnahme an den gesetzlich vorgeschriebenen Qualitdtsmallnahmen werden in-
terne Daten zur Uberpriifung der medizinischen und pflegerischen Ergebnisqualitat ernoben. Ziel ist
die Optimierung der Prozesse (Aufnahme, Diagnostik, Therapie, Entlassung). Hygienerelevante Da-
ten, Arbeitsunfalle, festgelegte Komplikationen im medizinischen Bereich und die Anzahl von Fortbil-
dungen werden erfasst und ausgewertet. Dariiber hinaus beteiligen wir uns im Rahmen der Qualitats-
sicherung in der Schlaganfallbehandlung an der Schlaganfalldatenbank Nordwestdeutschland.

6.4.2 Methodik und Verfahren der vergleichenden bzw. externen Qualitatssicherung
Unser Fachklinikum beteiligt sich an allen gesetzlich vorgeschriebenen Malinahmen externer
Qualitatssicherung. Die Daten werden von den Verantwortlichen im Krankenhaus-Informationssystem
erfasst und Uber ein EDV-Programm an die zustéandigen Stellen gemeldet. Die Ergebnisse werden
durch das AQUA-Institut und die Landesgeschéftsstelle QS Brandenburg einem Vergleich mit den
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Ergebnissen anderer Krankenhauser unterzogen. Die Ergebnisse werden primar durch den éarztlichen
Direktor und die Pflegedienstleitung analysiert und diskutiert. Besteht Handlungsbedarf, werden ent-
sprechende MaRnahmen abgeleitet.
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