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Vorwort der KTQ®

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

Gesellschafter der KTQ® sind die Verbande der Kranken- und Pflegekassen auf Bun-
desebene’, die Bundeséarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Arzte-
kammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG), der Deutsche Pflegerat
e. V. (DPR) und der Hartmannbund — Verband der Arzte in Deutschland e. V. (HB). Die
Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesministerium fur Ge-
sundheit unterstitzt und vom Institut fir medizinische Informationsverarbeitung in TU-
bingen wissenschaftlich begleitet.

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und berufs-
gruppenubergreifend in konstruktiver Zusammenarbeit zwischen der KTQ-GmbH und
Praktikern aus dem Gesundheitswesen entwickelt und erprobt. Im Sinne des kontinuier-
lichen Verbesserungsprozesses werden die Kataloge entsprechend weiterentwickelt.

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 fir die Offentlich-
keit 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 das Krankenhaus zunachst selbst beurteilt.
Anschliel3end wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam eine
externe Prufung des Krankenhauses — die so genannte Fremdbewertung — vorgenom-
men.

! zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Bundesverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschaft.

KTQ-Qualitatsbericht Sachsische Krankenhaus Altscherbitz
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Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestellten
Inhalte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen verschiedener
Bereiche der Einrichtung uberprift. Auf Grund des positiven Ergebnisses der Fremdbe-
wertung wurde dem Krankenhaus das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende
KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.

Jeder KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrichtung
sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 63 Kriterien des KTQ-Kataloges 2009/2.
DarlUber hinaus sind die Krankenhauser verpflichtet den strukturierten Qualitatsbericht
nach 8§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu verdoffentlichen. Dieser strukturierte Qualitats-
bericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-Zertifizierung auf der KTQ-Homepage ver-
offentlicht. Hier sind alle diagnostischen und therapeutischen Leistungen, insbesondere
aufwandige medizinische Leistungen, einschliel3lich Mindestanforderungen an die Struk-
tur- und Ergebnisqualitat beschrieben.

Wir freuen uns, dass das Sachsische Krankenhaus Altscherbitz mit diesem KTQ-
Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren Angehori-
gen — einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leistungs-
fahigkeit und des Qualitdtsmanagements vermittelt.

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

Dr. med. G. Jonitz S. Wohrmann

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

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

Fir die Fur den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft

Dr. med. M. Vogt

Fur den Hartmannbund

KTQ-Qualitatsbericht Sachsische Krankenhaus Altscherbitz
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Vorwort der Einrichtung

Das Sachsische Krankenhaus Altscherbitz (SKH), mit seiner fast 140jahrigen Tradition,
ist ein Fachkrankenhaus fur Psychiatrie und Neurologie in Tragerschaft des Sachsi-
schen Staatsministeriums fir Soziales und Verbraucherschutz Dresden. Das Klinikum
am Rande der Stadt Leipzig verfugt Gber insgesamt 416 Betten. Es liegt in einer scho-
nen historischen Parklandschaft, die von denkmalgeschitzten Hausern dominiert wird.
Das Krankenhaus Altscherbitz wurde seit dem Jahr 2000 umfassend saniert und mo-
dernisiert.

Eine Besonderheit des Krankenhauses ist seine enge kooperative Beziehung zur Helios
Klinik*. Ein gemeinsamer Neubau auf dem ehemaligen Gelande unserer Klinik fihrt Chi-
rurgie, Innere Medizin, Gynakologie und Intensivmedizin der Helios Klinik mit den psy-
chiatrischen und neurologischen fachspezifischen Kliniken des SKH Altscherbitz zu-
sammen. Zur Optimierung des medizinischen Angebotes werden zum Teil die diagnos-
tischen und therapeutischen Bereiche des Sachsischen Krankenhauses, wie Labor und
Physiotherapie, von beiden Krankenhausern genutzt. Dadurch ist es mdglich, unseren
Patienten eine umfassende und auf ihre Bedirfnisse abgestimmte Behandlung zu bie-
ten.

Bettenfihrende Fachbereiche:
- Neurologie
- Psychiatrie und Psychotherapie
- Forensische Psychiatrie

Besondere Leistungsangebote:

- Tagesplatze Neurologie, Psychiatrie
und Psychotherapie in Altscherbitz, in
Eilenburg und in Markranstadt

- Zertifizierte (DSG/SDSH) Stroke Unit N ~

- Medizinische Versorgungszentren* (MVZ) in Le|p2|g und Schkeuditz

- Psychiatrische Institutsambulanz mit vielen Spezialsprechstunden

- Friherkennungszentrum fir psychiatrische Erkrankungen

- Gedéachtnissprechstunde

- Gerontopsychiatrisches Versorgungszentrum

- Spezialteilstation fur geistig Behinderte mit psychischen Erkrankungen

Klinik fir Neurologie
Die Neurologische Klinik verfolgt den Ansatz der ganzheitlichen Medizin. Mit spezieller

Fachkompetenz werden hier alle neurologischen Erkrankungen und auch neuroortho-
padische Schmerzstérungen diagnostiziert und behandelt.
* Nicht Teil dieser KTQ-Zertifizierung

KTQ-Qualitatsbericht Sachsische Krankenhaus Altscherbitz
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Ein in Sachsen einmaliges Angebot finden unsere Patienten in der neurologischen Ta-
gesklinik. Sie bietet eine umfassende Diagnostik und einleitende Behandlung fir gehfa-
hige, weniger schwer betroffene neurologische Patienten, die nicht allein ambulant ver-
sorgt werden kénnen, aber auch nicht unbedingt einer stationdren Behandlung bedur-
fen.

Auch die Multiple-Sklerose-Ambulanz hat den Anspruch, die Patienten mit modernsten
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden zu betreuen und dabei die ganz individuel-
len Bedurfnisse und Belange jedes einzelnen zu wirdigen und zu bericksichtigen. Zur
Komplexbehandlung des Schlaganfalls steht eine Stroke Unit zur Verfligung, in der eine
spezialisierte Versorgung der Patienten erfolgt.

Unsere Schwerpunkte:

e entzundliche ZNS-Erkrankungen
sonstige neurovaskulare Erkrankungen
Anfallsleiden
Hirndurchblutungsstérungen/ Schlaganfall
degenerative Krankheiten des Nervensystems
demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems
Erkrankungen der Hirnhaute
extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstorungen
geriatrische Erkrankungen
Krankheiten von Nerven, Nervenwurzeln und Nervenplexus
Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems
Schmerztherapie

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

Die Psychiatrie verfolgt eine hochdifferenzierte, den modernen Erfordernissen der ver-
schiedenen Krankheitshilder angemessenen Patientenversorgung in spezialisierten sta-
tionaren, teilstationdren und ambulanten Abteilungen. Die Behandlung unserer Patien-
ten erfolgt entsprechend des Stérungsbildes und Alters gemischt-geschlechtlich auf elf
spezifischen Stationen in Ein- und Zweibettzimmern mit Sanitarbereich.

AulRerdem besteht die Moglichkeit der weiteren multiprofessionellen Behandlung in der
Psychiatrischen Institutsambulanz, besonders im Bereich der Friherkennung von be-
ginnenden psychischen Erkrankungen (FEZ), in Gedachtnissprechstunden, ge-
schlechtsspezifischer Psychiatrie sowie in stationédrer Mutter-Kind-Einheit bei postpartal
erkrankten Frauen.

KTQ-Qualitatsbericht Sachsische Krankenhaus Altscherbitz
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Unsere Schwerpunkte:
e Psychosen endogener und exogener Genese
¢ affektive Stérungen, insbhesondere Depressionen
neurotische und somatoforme Stérungen einschlie3lich Angsterkrankungen
Verhaltens- und Anpassungsstorungen
Personlichkeitsstérungen
organische, psychische Stérungen, insbesondere Demenzen unterschiedli-
cher Atiologie
e symptomatische psychische Stérungen auf Grund einer Funktionsstérung
oder Schadigung des Gehirns (hirnorganische Psychosyndrome) einschliel3-
lich deliranter Storungsbilder
e psychische Krisensituationen jeder Genese
¢ Belastungsstorungen und psychische Dekompensationen i. R. soziofamilidrer
Konflikt- und Verlustsituationen
e postpartale Depressionen und Psychosen von Mittern mit Kleinstkindern in
der Rooming-in-Einheit
Alkoholabhéangigkeit
Medikamentenabhéangigkeit
Drogenabhangigkeit von illegalen Drogen einschlie3lich Polytoxikomanie
Folgeerkrankungen bei Alkohol- oder Drogenabhéangigkeit einschlief3lich
chronisch mehrfach geschéadigter Abhangigkeitserkrankter
e ambulante Behandlung von Spielsucht, Kaufsucht, Computerabhangigkeit und
Nikotinabhangigkeit
¢ spezielles Behandlungsangebot fur Patienten mit geistiger Behinderung.

Klinik fur Forensische Psychiatrie

In der Klinik fur Forensische Psychiatrie werden psychisch kranke Straftater des Land-
gerichtsbezirks Leipzig behandelt, welche im Rahmen der Diagnostik in Vorbereitung
einer Hauptverhandlung sowie nach § 63 StGB untergebracht sind. Ebenfalls erfolgt in
unserer Klinik auch die Unterbringung von Frauen aus ganz Sachsen auf oben genann-
ten Grundlagen.

Mit dem 2007 fertig gestellten Neubaukomplex des Maldregelvollzugs wurden moderne
Unterbringungs-, Arbeits- und Therapiebedingungen geschaffen, die dem hohen Siche-
rungsbedurfnis der Bevolkerung Rechnung tragen, aber auch optimale Rahmenbedin-
gungen fur eine umfassende Behandlung der psychiatrischen Stérungsbilder ermégli-
chen.

Durch ein multiprofessionelles Team werden die Patienten mit Erkrankungen aus dem
schizophrenen Formenkreis, Intelligenzminderungen, hirnorganische Stérungen, Per-
sonlichkeitsstorungen und Stérungen der Sexualpraferenz nach den in der Psychiatrie

KTQ-Qualitatsbericht Sachsische Krankenhaus Altscherbitz
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wissenschaftlich anerkannten Richtlinien behandelt. Haufig sind dabei die Erkrankungen
kombiniert mit Suchterkrankungen.

Nach der unmittelbaren Behandlung der Anlasserkrankung erfolgt bei entsprechend
gunstiger Prognose eine umfangreiche soziale Rehabilitation und langerfristige thera-
peutisch begleitete Entlassungsvorbereitung. Eine ambulante Nachbetreuung nach Ent-
lassung befindet sich im Aufbau.

Ziel des vorliegenden Qualitatsberichtes ist es, unser Krankenhaus transparent zu ge-
stalten und unser Qualitatsniveau vor allem in den KTQ-Kategorien

e Patientenorientierung,

e Mitarbeiterorientierung,

e Sicherheit,

e Informations- und Kommunikationswesen,

e Fuhrung und

e Qualitatsmanagement
der breiten Offentlichkeit vorzustellen.

Der Bericht soll fur Sie eine Informationsquelle und Entscheidungshilfe in der Auswahl
der fur Sie zu wéahlenden Klinik sein.

Weitere Informationen zum Sé&chsischen Krankenhaus Altscherbitz finden Sie im Inter-
net unter www.skh-altscherblitz.de.

D. Neu Dr. Th. Vetter E. Knietzsch
komm. Verwaltungsdirektorin Arztlicher Direktor Pflegedirektorin

KTQ-Qualitatsbericht Sachsische Krankenhaus Altscherbitz
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Die KTQ-Kategorien
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1 Patientenorientierung
Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Im Vorfeld der ambulanten, tagesklinischen oder stationaren Aufnahme stehen dem Pa-
tienten, ihren Angehdrigen und Einweisern ausreichende und patientenorientierte Infor-
mationsquellen zur Verfigung. Eine Anbindung an offentliche Verkehrsmittel ist direkt
vor der Klinik gegeben. Uber die Aufnahmeplanung werden Patienten und Angehdrige
detailliert informiert. Die Umsetzung des Belegungsmanagements erfolgt durch die Mit-
arbeiter gemaf den krankenhausinternen Planungen. Es bertcksichtigt Notfallpatienten,
die fachliche Zuordnung, die Pflegestufe sowie den Schweregrad der Erkrankung. Eine
gute Ausschilderung im Ort und gebuhrenpflichtige Parkplatze auf dem Gelande sind
vorhanden. Zur Gewahrleistung einer zielfihrenden Orientierung ist auf dem Gelénde
des Krankenhauses ein neues Personen- und Wegeleitsystem eingefthrt.

Leitlinien

Um eine optimale Behandlungsqualitat zu gewahrleisten, kommen in den Klinken wis-
senschaftlich anerkannte Leitlinien der Fachgesellschaften, Pflegestandards sowie
hausinterne Leitlinien zum Einsatz. Zur Gewahrleistung einer optimalen Versorgung
werden diese regelmaf3ig auf Aktualitat Gberprift.

Information und Beteiligung des Patienten

Wir wahren und achten die Patientenrechte und den Patientenwillen. Dazu liegen
Anordnungs- und Durchfihrungsbégen vor. Malinahmen gegen den Willen des Patien-
ten werden auf der gesetzlichen Basis des SachsPsychKG nur dann getroffen, wenn al-
le anderen Moglichkeiten ausgeschopft sind. Die erforderlichen diagnostischen und the-
rapeutischen Maflinahmen werden mit dem Patienten und bei Bedarf auch mit Angeho-
rigen oder Betreuern besprochen, dabei erfolgt auch die Aufklarung Uber eventuelle Ri-
siken. Patientenverfiigungen werden berucksichtigt. Informationsmaterialien Gber das
Leistungsspektrum werden ausgehandigt und besprochen. Bei Fremdsprachlichkeit
werden zunéchst Angehdrige oder interne Dolmetscher entsprechend einer Dolmet-
scherliste herangezogen. Bei Notwendigkeit kann auf externe Dolmetscher zurtickgegrif-
fen werden.

KTQ-Qualitatsbericht Sachsische Krankenhaus Altscherbitz
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Service, Essen und Trinken

Patienten und Angehorige werden tber Ansprechpartner im Aufnahmegesprach hinrei-
chend Uber Serviceangebote informiert. Die Patientenzimmer, sind als Ein- oder Zwei-
Bettzimmer mit Nasszelle, Essplatz und Telefon eingerichtet. Alle Zimmer und Nasszel-
len sind barrierefrei zu erreichen. Die Betten sind hohenverstellbar. Die Zimmer sind mit
Fernsehgerat und Kopfhorer ausgestattet. Jedem Patienten stehen grof3ziigige
Schrankkombinationen zur Verfiigung. Im Tagesraum stehen auf3erdem Spiele und Bi-
cher zur Verfiigung. Bei der Versorgung mit Essen und Trinken stehen unseren Patien-
ten 3 Wahlessen sowie gesonderte Kostformen zur Verfigung. Auf3erdem werden durch
die Diatassistentin des Caterers Gruppen- und Einzelgesprache, sowie kontinuierlich
Ernahrungsberatungen durchgefiihrt. Daraus folgend werden spezielle Kostformen und
im Bedarfsfall individuelle Erndhrungspléne festgelegt und realisiert. Zur Berucksichti-
gung kultureller, religioser und krankheitsbedingter Aspekte werden z.B. Kost fir musli-
mische Patienten, vegetarische und vegane Kost, sowie spezielle Patientenwunschkost
angeboten.

Kooperationen

Um eine optimale Behandlung, Therapie und Pflege zu gewahrleisten, wird ein hoher
Abstimmungsbedarf zwischen allen Berufsgruppen sichergestellt. Wdchentliche Team-
sitzungen aller Therapeuten einer Station und monatliche Arztekonferenzen sowie inter-
disziplinare Fallbesprechungen sichern die regelmaflige Kooperation aller an der Be-
handlung Beteiligten. AuBerdem werden monatliche Konferenzen fiir Arzte, Psycholo-
gen und Laborleiter fiir das gesamte Haus durchgefiihrt. Arzte, Pflegedienst, Therapeu-
ten, Funktionsdienst und Sozialdienst nehmen an den Teamsitzungen teil. Der Umgang
mit Konsilen und Transporten ist geregelt.

Erstdiagnostik und Erstversorgung

Das Krankenhaus gewabhrleistet jederzeit die Aufnahme von Notfallpatienten mit einer
adaquaten medizinischen und pflegerischen Versorgung. 24 Stunden sind jeweils ein
psychiatrischer und neurologischer arztlicher Dienst sowie ein Hintergrunddienst ge-
wabhrleistet. Das Belegungsmanagement ist auf die Aufnahme von Notféllen ausgerich-
tet. Die notfallmafige Versorgung erfolgt jeweils durch einen Stationsarzt bzw. den Be-
reitschaftsdienst. Dieser legt die Erstversorgung fest und veranlasst die stationare Auf-
nahme.

KTQ-Qualitatsbericht Sachsische Krankenhaus Altscherbitz
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Ambulante Diagnostik und Behandlung

Um eine kontinuierliche Betreuung vor und nach der stationaren Behandlung zu gewéhr-
leisten, werden Vor- und Nachbehandlung der psychiatrischen und psychotherapeuti-
schen Patienten auf Wunsch Uber die Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) ambulant
abgesichert. Patienten, die durch niedergelassene Nervenarzte betreut werden, kdnnen
eine befristete ambulante Nachbehandlung in Anspruch nehmen, um begonnene Be-
handlungen abzuschlieBen. Zur Behandlungskontinuitat werden Spezialsprechstunden
(Sucht-, Gerontopsychiatrie, Kinder- und Jugend-Psychiatrie, Psychotherapie, Psycho-
onkologie, Psychoedukation) angeboten. Externe Patienten kdnnen sich selbst in der
Ambulanz melden oder werden von ihrem Hausarzt angemeldet. Notfélle konnen jeder-
zeit ambulant vorgestellt werden.

Ambulante Operationen

In unserer Klinik werden keine ambulanten Operationen durchgefihrt.

Stationare Diagnostik und Behandlungsplanung

Der Ablauf der Aufnahme umfasst den Empfang des Patienten auf der Station, die An-
meldung, Unterbringung, den arztlichen Erstkontakt mit Anamnese und Untersuchung,
die pflegerische Aufnahme, die Anordnung und Durchfiihrung von &rztlichen Maf3nah-
men, die Dokumentation und eine kurze Fallvorstellung fur das lbrige Personal bei
Schichtwechsel. Damit beginnt die Informationssammlung fur die Diagnostik und Thera-
pie. Diese wird durch festgelegte Behandlungsleitlinien und Pflegestandards gestitzt
und mit dem Patienten, ggf. den Angehdrigen, abgestimmt. Jeder neu aufgenommene
Patient wird am Aufnahmetag dem Facharzt entsprechend des Facharztstandards vor-
gestellt. Multiprofessionelle Teams sichern in regelméfRigen Teambesprechungen eine
interdisziplinare Abstimmung sowie geplante Ablaufe. Die Patienten werden Uber die
weitere individuelle Planung unter Beriicksichtigung ihrer Winsche und Bedurfnisse in-
formiert.

Therapeutische Prozesse

Die Durchfuihrung der therapeutischen Angebote geschehen auf Anordnung des Arztes.
Die Umsetzung der geplanten therapeutischen MalRhahmen wird durch diagnosebezo-
gene Behandlungsleitlinien, Pflegestandards und Expertenstandards gewahrleistet. Die-
se werden in regelmaldigen Abstanden aktualisiert. In Visiten und Teambesprechungen
wird die Leitlinienkonformitat sichergestellt. Neben der Diagnostik wird ein multiprofessi-
oneller und individueller Therapieplan erstellt. Die Behandlung im multiprofessionellen
Team wird in wochentlichen interdisziplindren Teamsitzungen sowie in den Oberarzt -
und Chefarztvisiten und in Fallbesprechungen koordiniert. Es erfolgen aul3erdem regel-
mafiige externe Fallsupervisionen, Fallbesprechungen mit Medizinern und Psychologen,
Rontgenbesprechungen, multiprofessionelle Fallbesprechungen, sowie eine kontinuierli-
che Ernahrungsberatung fur Patienten durch Diatassistenten (auch individuell) und La-
borbesprechungen. Der Wille des Patienten wird bei erhaltener Entscheidungsfahigkeit
grundsatzlich respektiert, dem Inhalt einer vorliegenden Patientenvollmacht wird gefolgt.

KTQ-Qualitatsbericht Sachsische Krankenhaus Altscherbitz
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Bei eingeschrankter Urteilsfahigkeit aufgrund einer psychischen Erkrankung oder
schwerer Storung der Vitalfunktionen wird bei Notwendigkeit das Gericht in die Ent-
scheidungsfindung involviert. Bei bestehender amtsrichterlich veranlasster Betreuung
wird die Entscheidung mit dem Betreuer abgesprochen.

Operative Verfahren

In unserer Klinik werden keine operativen Verfahren durchgefuhrt.

Visite

Es gibt einen Visitenplan, in dem Teilnehmer und Zeiten festgelegt sind. Fir unsere Pa-
tienten erfolgt eine tagliche Stationsarztvisite. Bei den wochentlichen Chefarzt- und Kur-
venvisiten nehmen Arzte, Pflegekrafte, Therapeuten, Psychologen und Sozialarbeiter
teil. Pflegeaudits und Wundvisiten werden in wachsendem Malie eingefuhrt. Bei Not-
wendigkeit und Problempatienten sowie auf Patientenwunsch fuhrt der Dienstarzt am
Wochenende oder in Dienstzeiten zusatzlich Visiten durch. Grundsatzlich wird auf der

Stroke Unit (Bereich zur Akutbehandlung des Schlaganfalls) dreimal taglich eine Visite
durchgefuhrt.

Teilstationar, prastationar, poststationar

Moglichkeiten der pré- und poststationaren Behandlung werden genutzt. Hier sind unse-
re Tageskliniken und die psychiatrischen Institutsambulanzen zu nennen. Das Vorgehen
wird mit den einweisenden und den nachbetreuenden niedergelassenen Arzten detail-
liert abgesprochen. Im Hinblick auf die Abstimmung mit weiterversorgenden Einrichtun-
gen wird bereits bei der Aufnahme vom behandelnden Arzt die voraussichtliche Dauer
der Krankenhausbehandlung festgelegt. Dazu dient das neu erstellte Entlassungsma-
nagement. Am Vortag der Entlassung fuhrt der Stationsarzt mit dem Patienten ein Ent-
lassungsgesprach. Von pflegerischer Seite erhalten der Patient und ggf. die Angehori-
gen notwendige Anleitungen, um die geplanten Behandlungszeitraume mdoglichst effek-
tiv zu nutzen.

Entlassung

Der Expertenstandard ,Entlassungsmanagement sieht vor, dass bereits am Aufnahme-
tag der behandelnde Arzt die voraussichtliche Dauer der Krankenhausbehandlung fest-
legt. Am Vortag der Entlassung fuhrt der Stationsarzt mit jedem Patienten ein Vorberei-
tungsgesprach. Jedes Entlassungsgesprach wird in der Patientenakte dokumentiert.
Angehdrige und Betreuer werden nach Mdoglichkeit und Zustimmung des Patienten in
das Entlassungsgesprach einbezogen. Pflegepersonal und Sozialdienst regeln die Ent-
lassungsformalitdten nach Absprache mit dem &rztlichen Dienst und suchen die Ab-
stimmung mit den Weiterversorgenden. So werden Termine bei den nachbehandelnden
Arzten geplant, die Medikamentenversorgung gesichert und ein Transport bestellt. Bei
Bedarf erhalten unsere Patienten und Angehdrigen bzw. die nachfolgend betreuenden
Einrichtungen und Personen Informationen zu sozialpsychiatrischen Diensten (Begeg-

KTQ-Qualitatsbericht Sachsische Krankenhaus Altscherbitz
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nungsstatten, Suchtberatungsstellen, ambulante Arbeitstherapieeinrichtungen, betreu-
ten Gruppen u. a.) sowie entsprechende Beratung und Schulungen.

Kontinuierliche Weiterbetreuung

Fur unsere Patienten erfolgt die Abklarung des Weiterbetreuungsbedarfs nach struktu-
rierten Vorgaben wéahrend der Visiten, bzw. bei den Fallbesprechungen und im personli-
chen Kontakt mit dem Patienten. So stellen sich z. B. Mitarbeiter des ambulant Betreu-
ten Wohnens und der Seniorenheime bereits vor Entlassung beim Patienten vor, so
dass Absprachen mit dem stationdren Behandlungsteam erfolgen kdnnen. Belastungs-
proben unter realen Bedingungen werden durchgefiihrt, bei Problemfallen erfolgen tele-
fonische Absprachen. Am Entlassungstag stehen die notwendigen Informationen wie
Kurzarztbrief bzw. endgdltiger Arztbrief, Pflegelberleitungsbogen, neu verordnete Medi-
kamente etc. zur Verfligung.

Umgang mit sterbenden Patienten

Angehdrige werden frilhestmaéglich informiert und in die Begleitung des Sterbeprozes-
ses integriert. Gesprache sowie die Begleitung durch einen Seelsorger angeboten. Ein
menschenwirdiges, mdglichst schmerzfreies Sterben ist unser Ziel, die Sterbebeglei-
tung erfolgt unter Wahrung ethischer Grundsétze. Religidse und kulturelle Aspekte und
die Patientenverfiigungen werden individuell beriicksichtigt. Fur die Privatsphare der Pa-
tienten und von deren Angehdérigen wird Sorge getragen.

Umgang mit Verstorbenen

Unter Wahrung der Wirde werden verstorbene Patienten versorgt. Dabei werden religi-
0se und kulturelle Vorstellungen des Verstorbenen bzw. der Angehdérigen bericksichtigt
und einbezogen. Der Verstorbene bleibt zun&chst in seinem Krankenzimmer oder in ei-
nem separaten Raum und seine Angehdrigen kénnen personlich in Ruhe und Wirde
Abschied nehmen. Eine psychologische bzw. seelsorgerische Betreuung wird ihnen an-
geboten. Die Hinterbliebenen kénnen auf Wunsch in die Aufbahrungsvorbereitungen mit
einbezogen werden.
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2 Mitarbeiterorientierung

Planung des Personalbedarfs

Die Berechnung des Personalbedarfs erfolgt nach vorgegebenen Kennzahlen im Zu-
sammenhang mit dem vorhandenen Budget oder konkreten Zeitangaben bzw. Ermitt-
lungen am Arbeitsplatz. Dabei wird die Anzahl an qualifizierten Mitarbeitern sicherge-
stellt, um eine bestmogliche Betreuung der Patienten zu gewahrleisten. Nach Anpas-
sung auf das vorhandene Budget wird die Personalplanung in den Wirtschaftsplan ein-
gestellt, durch die Krankenhausleitung sowie dem Trager bestatigt und den Abteilungs-/
Klinikleitungen bekannt gegeben. Monatliche Auswertungen der erreichten Leistungen
dienen zur Kontrolle und eventuellen Korrektur oder Anpassung des Personalbedarfes.
Bei veranderten Budgetsituationen werden Ausgaben ebenfalls situativ angepasst.
Kennzahlen, wie die Personalausfallquote oder die Fluktuationsrate werden durch die
Personalabteilung erhoben und fur jede Berufsgruppe zur Verfigung gestellt.

Personalentwicklung/Qualifizierung

Das Personalentwicklungskonzept beschreibt alle Entwicklungsschritte, wie Einstellung,
Planung, Forderung und Verabschiedung der Mitarbeiter. Mitarbeitergesprache mit Ziel-
vereinbarungen und Zielerreichungsgesprache sind im Zusammenhang mit einer sys-
tematischen Leistungsbewertung verabschiedet und werden eingefuhrt. Interessen und
Winsche im Rahmen der Personalentwicklung werden bei der Realisierung von Fortbil-
dung und Weiterbildung berucksichtigt. Zur Unterstitzung bei Malinahmen der Fort- und
Weiterbildung existieren im Personalentwicklungskonzept Regelungen. Tatigkeitsbe-
schreibungen sind fir jede Dienstart, Stellenbeschreibungen fur den Pflegedienst vor-
handen.

Einarbeitung von Mitarbeitern

Die Einarbeitung neuer Mitarbeiter ist Bestandteil unseres Personalentwicklungskon-
zepts. Die systematische Einarbeitung erfolgt nach einem allgemeinem Einarbeitungs-
handbuch und einer speziellen berufsgruppenbezogenen Einarbeitungscheckliste, um
die ihnen Ubertragenen Aufgaben sicher, eigenstandig und eigenverantwortlich durchzu-
fuhren. Jeder neue Mitarbeiter erhélt im jeweiligen Bereich einen direkten Ansprech-
partner und Mentor, in der Regel die Abteilungsleiter, die fir die Einweisung verantwort-
lich sind. Die ausgeflllten Checklisten werden unterschrieben und durch die Fihrungs-
kraft an die Personalstelle weitergeleitet. Wahrend der Probezeit ist bei Bedarf ein Zwi-
schengesprach und nach 5 Monaten ein Endgesprach zu fiihren. Weitere Informations-
moglichkeiten fir neue Mitarbeiter, die Uber das allgemeine Informationshandbuch hin-
ausgehen, befinden sich im Intranet/ QM-Handbuch.
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Ausbildung

Im Einarbeitungskonzept ist auch die Berufliche Erstausbildung bertcksichtigt. Es ste-
hen 7 - 11 Ausbildungsplatze zu Gesundheits- und Krankenpflegern/innen zur Verfu-
gung. Die theoretische Ausbildung erfolgt an einer in Kooperation befindlichen Kranken-
pflegeschule. Fir die praktische Ausbildung gibt es einen Hauptpraxisanleiter im Kran-
kenhaus und weitere 19 Praxisanleiter auf den Stationen. Fur die Ausbildung zu Biro-
kauffrau/ -mann steht 1 Platz pro Jahr zur Verfligung. Die theoretische Ausbildung er-
folgt an der Berufsschule, die praktische Ausbildung in der Verwaltung des Klinikums.
Innerhalb der IT- Abteilung wird 1 Ausbildungsplatz im 3-Jahreszykluses zum Fachin-
formatiker fir Systemintegration vorgehalten.

Fort- und Weiterbildung

Die Fort- und Weiterbildung dient der kontinuierlichen Personalentwicklung sowie der
Erfullung des Weiterentwicklungsbedarfs der Mitarbeiter und ist Bestandteil des Perso-
nalentwicklungskonzepts. Die Mitarbeiter wahlen nach Angebot und Interesse die Fort-
bildung, wobei entsprechende Wunsche und Bedirfnisse der Mitarbeiter berlcksichtigt
werden. Ein Fortbildungskalender im Intranet wird dafir kontinuierlich gepflegt. Fachlite-
ratur wird Gber die Bibliothek angeboten. Psychologische Psychotherapeuten in Ausbil-
dung absolvieren in unserer Klinik aufgrund der bestehenden Kooperationsvertrage ihr
psychiatrisches Jahr. Im Rahmen der Facharztaus- und -Weiterbildung und der Ausbil-
dung der Psychologen zum Psychologischen Psychotherapeuten bestehen Kooperati-
onsvertrage mit dem  Sachsischen  Weiterbildungskreis fur  Psychothera-
pie/Psychoanalyse und Psychosomatische Medizin e.V. (SWK), dem Institut fur Verhal-
tenstherapie (IVT) dem Institut fur Psychologische Therapie (IPT), der Kdéln-Bonner-
Akademie fur Psychotherapie GmbH (KBAP), dem Corinner Institut fir Tiefenpsycholo-
gie (CIT) und dem Séachsischen Institut fir Psychoanalyse und Psychotherapie e.V.
(SPP). Damit wird den Facharztkandidaten die Moglichkeit einer qualifizierten Ausbil-
dung im Rahmen der curricularen Weiterbildungsangebote der jeweiligen Institute er-
moglicht.

Mitarbeiterorientierter Fihrungsstil

Motivierte Mitarbeiter sind die wichtigste Ressource unseres Krankenhauses. In den Ar-
beitsgruppen und Gremien werden qualifizierte Mitarbeiter in die strategische Planung
neuer Projekte einbezogen. In den Fihrungsgrundsatzen des Krankenhauses sind die
Rechte und Pflichten eines jeden Mitarbeiters geregelt. Fur die Férderung der Grund-
satze und einer guten Zusammenarbeit auf allen Ebenen werden Fuhrungstechniken
wie z.B. Zielvereinbarungs- und Zielentwicklungsgesprache, Mitarbeitergesprach zwi-
schen Fuhrungskraft und Mitarbeiter eingesetzt. In der Mitarbeiterbefragung wird nach
dem Fuhrungsverhalten aller Fiihrungskréfte gefragt.
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Geplante und gesetzliche Regelungen zur Arbeitszeit

Die Arbeitszeitregelungen sind It. AZ-Gesetz auf die organisatorischen Ablaufe abge-
stimmt, Ruhe- und Mindestarbeitszeiten werden Uberwacht. Eine Mindestbesetzung von
Pflege- und therapeutischem Personal wird durch den vorgegebenen Rahmendienstplan
sichergestellt. Mitarbeiterwtinsche finden unter Beachtung einer optimalen Patienten-
versorgung Bertcksichtigung. Urlaubsplane werden durch die Mitarbeiter selbst erstellt
und anschlieRend unter dem Aspekt der optimalen Patientenversorgung von den Vorge-
setzten bewertet und ggf. genehmigt. Fir die Dienstplangestaltung und Urlaubsregelung
gibt es gesetzliche Grundlagen.

Mitarbeiterideen, -wiinsche und -beschwerden

Es gibt ein betriebliches Vorschlagwesen sowie ein Konfliktmanagement. Ideen, Anre-
gung und Beschwerden kénnen schriftich oder miundlich aufgenommen werden. Vor-
schlagen die durch Mitarbeiter eingebracht werden, werden vom Team des Betriebli-
chen Vorschlagswesens beurteilt und durch ein schnelles Feedback eine Riickmeldung
gegeben. Ziel des Konfliktmanagements ist es u.a., moglichst viele Unzufriedenheiten
mit unserer Organisation offen zu legen um dadurch zu gewahrleisten, dass Beschwer-
den schnell fir unseren Kontinuierlichen Verbesserungsprozess nutzbar sind.
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3 Sicherheit
Arbeitsschutz

Im Krankenhaus wird ein Verfahren zum Arbeitsschutz angewandt, das insbesondere
Sicherheitsaspekte am Arbeitsplatz, bei Mitarbeitern, im Umgang mit Gefahrstoffen und
zum Strahlenschutz berlcksichtigt. Durch regelméRige Kontrollen bei den jahrlichen
Stationsbegehungen werden samtliche Unterlagen sowie die allgemeinen Arbeitsbedin-
gungen und die Umsetzung der Arbeitsschutzanweisungen mit Hilfe einer Checkliste
uberpriaft. Unfallmeldungen werden im erforderlichen Umfang erstellt und bearbeitet.
Durch geeignete, organisatorische Mal3hahmen konnten viele krankenhausspezifische
Unfalle minimiert werden, u. a. Nadelstichverletzungen. Verbesserte Arbeitsbedingun-
gen trugen ebenfalls zur Senkung bestimmter Unfallarten bei. Durch gezielte Unterwei-
sung der Mitarbeiter wurden z. B. Unfélle beim Heben und Tragen sowie Angriffe von
Patienten gesenkt.

Brandschutz

Zur Vermeidung von Branden und zum vorbeugenden Brandschutz existiert ein Eva-
kuierungs-, Alarm- und Einsatzplan einschlie3lich einer Brandschutzanweisung. Der
Alarm- und Einsatzplan beinhaltet Handlungsanweisungen bei Branden und Katastro-
phen. Die Hauser sind mit Brandmeldeanlagen und alle Patientenzimmer mit Rauch-
meldern ausgestattet. Es erfolgte eine Alarmaufschaltung auf die zentrale Brandmelde-
anlage. Einmal jahrlich finden Unterweisungen zum Brandschutz fur die Mitarbeiter statt.
Verpflichtende Teilnahmen werden uber eine Teilnehmerliste dokumentiert. Zusatzlich
werden 1x jahrlich Brandschutzilbbung angeboten (Ldschibung). Feuerléscher und
Brandmeldeanlage werden gem. den gesetzlichen Bestimmungen regelmallig gepruft.
Anfahrtswege der Feuerwehr sind gekennzeichnet, die Hydranten/Feuerléscher sind auf
den Flucht- und Rettungsplanen auf jedem Gang gekennzeichnet. Piktogramme weisen
zusatzlich auf Hydranten/Feuerléscher hin.

Umweltschutz

Umweltbewusstes Denken und Handeln ist eine Grundeinstellung unserer Philosophie.
Zur Vermeidung von Abfall verfiigen alle Abteilungen tber Wertstoffsammelbehalter, die
auf die arbeitsplatzspezifisch anfallenden Abfallarten ausgelegt sind. Restabfall wird
vorbearbeitet und getrennt zur thermischen Energiewiedergewinnung zuriickgefuhrt.
Durch die Sanierung von Gebauden tragen wir zu einer weiteren Einsparung von Ener-
gie bei. Durch die Betreibung zweier Wassersysteme zur Wassereinsparung (Brauch-
wasser und Trinkwasser), kann der Wasserverbrauch gesteuert werden. Samtliche
technische und gartnerische Anlagen werden vorwiegend mit Brauchwasser betrieben.
Zusatzlich wird eine Regenwassernutzung durch eine Zisterne betrieben. Im Heizhaus
des Krankenhauses wurde eine Warmeriickgewinnungsanlage zur Energieeinsparung
eingebaut. Lieferantenbewertung tber 6kologische und Abfalltechnische Kriterien wer-
den bei Ausschreibung und Vergabe berlcksichtigt.
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Katastrophenschutz

Im Alarm- und Einsatzplan sind Plane und Handlungsanweisungen zum Verhalten bei
Branden, Bombendrohungen, auf3ergewdhnlichen Infektionen und allgemeinen Hava-
rien enthalten. Es fand eine Uberregionale Katastrophenschutzibung statt, in die auch
unser Krankenhaus eingebunden war und bei der bestimmte Notfallsituationen geprobt
werden konnten. Eine Evakuierungs- und Brandubung, eine Geiselnahme und ein Aus-
bruchsversuch wurden in der Forensik durchgefiihrt. Alle Plane werden regelmafiig
durch Sicherheitsingenieure gepruft und ggf. aktualisiert.

Nichtmedizinische Notfallsituationen

Im Krankenhaus wird ein Verfahren zur Regelung bei hausinternen, nichtmedizinischen
Notfallsituationen angewandt. Die Planungen zur Regelung nichtmedizinischer Notfallsi-
tuationen sind im Alarm- und Einsatzplan dokumentiert. Er beinhaltet Regelungen bei
Branden, Bombendrohungen, externen Gefahrenlagen und allgemeinen Havarien. Fir
technische Komponenten, die fir den Betrieb des Krankenhauses wichtig sind, z. B. In-
formationstechnik, existieren spezielle Havarie-Plane. Ein Risikomanagementsystem ist
eingefuhrt und im Rahmen der Einfuhrung in allen Abteilungen geschult/ informiert. Eine
Uberprifung der vorhandenen Notstromaggregate erfolgt regelmaRig und wird protokol-
liert.

Schutz des Patienten vor Eigen- und Fremdgefahrdung

Der Schutz unserer Patienten stellt ein hohes Mal3 an einer sicheren Umgebung und ei-
nes entsprechenden Umgangs dar. Zur Gewahrleistung der Patientensicherheit wird ein
abgestuftes Sicherheitssystem eingesetzt. Fir eigen -und fremdgefahrdende Patienten
steht eine geschitzte Station mit Videouberwachungsmaglichkeit zur Verfligung. Siche-
rungsmalRnahmen werden immer arztlich angeordnet, dokumentiert und regelméanRig auf
weitere Notwendigkeit Gberpruft, dabei sind diese Malinahmen immer zeitlich befristete
Einzelfallentscheidungen mit der geringsten méglichen Einschrankung fur den Patien-
ten. FUr Kriseninterventionen ist das bestehende Deeskalationsteam Multiplikator fur al-
le Mitarbeiter.

Medizinisches Notfallmanagement

Der Umgang und das Verfahren mit medizinischen Notféllen sind festgelegt und den
Mitarbeitern bekannt. Die Planung des Notfallkonzeptes sieht vor, dass bei medizini-
schem Notfall die Soforthilfe durch Ersthelfer vor Ort erfolgt. Zur Qualifikation des Pfle-
gepersonals werden Reanimationsibungen durch den Betriebsarzt und dem Fachbe-
reichsleiter OP/ Anésthesie der Nachbarklinik regelméafig und verpflichtend durchge-
fuhrt. Eine regelmaRige Uberprifung der in allen Bereichen verfuigbaren Notfallkoffer er-
folgt unter arztlicher Verantwortung und wird auf einheitlichen Formularen dokumentiert.
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Hygienemanagement

Die Sicherstellung der Einhaltung der Hygienerichtlinien hat das Ziel, Besucher, Patien-
ten und Mitarbeiter zu schitzen. Die Krankenhaushygiene des Krankenhauses ist in ei-
nem Hygienekonzept geregelt. In der Einrichtung existiert eine Hygienekommission. Die
Zusammensetzung entspricht der RKI-Richtlinie. Das bedeutet, dass ein externer Hygi-
enefacharzt greifbar ist, der jederzeit bei Belangen zur Verfigung steht. Weiterhin gibt
es einen Hygienebeauftragten Arzt und eine Hygienefachschwester im Krankenhaus.
Zweimal im Jahr oder bei besonderem Anlassen wird eine Hygienekommissionssitzung
durchgefiihrt. Umzusetzende Fir die Speisenherstellung garantiert der Caterer die Ein-
haltung des HACCP-Konzepts.

Hygienerelevante Daten

Festgelegte Daten werden durch die Hygienebeauftragte erhoben und dienen als
Grundlage von Auswertungen und Besprechungen. Regelméafiige und kontinuierliche
Fortbildungen und damit verbunden die Information des Pflegepersonals und der Arzte
zu den hygienerelevanten Erhebungen finden statt. Meldepflichtige Infektionskrankhei-
ten werden durch die Stationen an die Hygieneabteilung gemeldet. Der gesetzliche
Meldeweg von Infektionserkrankungen ist im Hygieneplan beschrieben und erfolgt durch
die Arzte oder Hygienefachkraft an das zustandige Gesundheitsamt.

Infektionsmanagement

Im Hygieneplan sind MalRBhahmen bei Auftreten von Infektionserkrankungen, hervorge-
rufen durch bakterielle sowie virale Infektionserreger, in Form von Merkblattern be-
schrieben. Alle Bereiche verfliigen Uber Schutzausristungen, die bei Bedarf entspre-
chend angelegt werden mussen. Die Schutzkleidung ist in den Hygienemerkblattern
entsprechend der Infektionserkrankung vorgeschrieben. Ebenso ist die Schutzkleidung
fur bestimmte Téatigkeiten festgelegt. Die Mitarbeiter werden durch die Hygienefach-
schwester ebenso wie durch die Fachkraft fur Arbeitssicherheit dahingehend geschult.
Es existiert ein Pandemieplan Influenza, indem alle relevanten Details, z.B. Personal-
schutzmal3nahmen beschrieben sind.

Arzneimittel

Das Krankenhaus gewahrleistet eine sichere, zuverlassige und ausreichende Versor-
gung mit Arzneimitteln. Zur Versorgung mit Arzneimitteln besteht ein Kooperationsver-
trag mit einer externen Apotheke. Es existiert ein Gesamtkonzept Arzneimittelmanage-
ment inkl. schriftlicher Regelungen z.B. zu Komplikationen, Aufklarung, Vermeidung von
Dokumentations- und Ubertragungsfehlern.

Die Auswahl der Medikamente ist aus der Gesamtarzneimittelliste moglich. Diese ist im
Intranet hinterlegt. Uberprifungen in der Lagerung, Bevorratung und Haltbarkeit erfol-
gen durch halbjahrliche Apothekenbegehungen auf allen Stationen und durch Schulung
des Personals.
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Blutkomponenten und Plasmaderivate

Im Sachsischen Krankenhaus Altscherbitz wird kein Einsatz von Eigenblut vorgenom-
men, Blutprodukte und Blutderivate werden entsprechend der Transfusionsordnung
verwendet und angewendet. Der Verbrauch dieser Produkte wird einmal jahrlich an das
Paul-Ehrlich-Institut gemeldet. Eine Meldung von Zwischenféllen erfolgt entsprechend
den Standardmeldebégen (von der Haema AG) zu Transfusionszwischenféllen/Beinahe-
Vorkommnissen und durch den Meldebogen des Risikomanagements.

Medizinprodukte

Es liegt eine Dienstanweisung vor, welche den Umgang und Einsatz von Medizinpro-
dukten entsprechen dem Medizinproduktegesetz und der Medizinproduktebetreiber-
Verordnung regelt. Die Dienstanweisung regelt die Verantwortungsbereiche des Verwal-
tungsleiters, der Chefarzte, der Geratebeauftragten, der Anwender, der Medizintechnik
und des Einkaufs. Alle technischen Medizinprodukte werden gemaR
Medizinproduktebetreiber-Verordnung den vorgeschriebenen sicherheitstechnischen
und messtechnischen Kontrollen unterzogen.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

Aufbau und Nutzung der Kommunikationstechnologie

Aufgrund der vorhandenen IT-Infrastruktur ist allen Anwendern eine uneingeschrankte
IT-Nutzung im Rahmen ihrer Zugangsberechtigungen mdoglich. In einem |IT-
Sicherheitskonzept und einem Havariekonzept sind geregelt, wie die Datensicherung er-
folgt und wie sich die Mitarbeiter bei Ausfall des Systems zu verhalten haben. Die IT-
Infrastruktur steht prinzipiell im 24-Stunden-Betrieb zur Verfiigung, lediglich bei Hard-
und Softwarewartung oder schwerwiegenden Stérungen erfolgen geringfugige Unter-
brechungen. Durch eine Stérungshotline wird eine standige Erreichbarkeit der entspre-
chenden Mitarbeiter gewahrleistet, ebenfalls steht eine IT-Rufbereitschaft auRerhalb der
reguléaren Dienstzeiten zur Verfigung.

Regelung zur Fihrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten

Die Regelung zur Fihrung und Dokumentation von Patientendaten sieht vor, dass ein-
heitlich unter Verwendung des Dokumentationssystems dokumentiert wird, wobei abtei-
lungsspezifisch in Abhangigkeit von der jeweiligen Abteilungsstruktur intern eine geson-
derte Dokumentation durchgefuhrt wird. Fur alle Mitarbeiter bestehen Dienstanweisun-
gen zur Dokumentationspflicht. Bei Problemen in der Durchfihrung der Dokumentation
erfolgt eine gesonderte Belehrung. Die Einfiihrung einer elektronischen Patientenakte
wird fur die gesamte Klinik vorbereitet. Fur alle Mitarbeiter gelten die Grundsatze des
Datenschutzes und der Schweigepflicht. Die Patientenakten werden entsprechend der
Archivordnung archiviert.

Verfugbarkeit von Patientendaten

Um alle Daten zeitnah und vollstandig verfligbar zu halten, wird fur den aktuellen statio-
naren Aufenthalt eine Patientenakte angelegt, zu der alle am Behandlungsprozess Be-
teiligten einen uneingeschrankten Zugang haben. Bei einem oder mehreren vorherigen
Krankenhausaufenthalten werden die Patientenakten in einem speziell angelegten Hef-
ter archiviert und bei einem erneuten Aufenthalt der jeweiligen Station zur Verfligung
gestellt. Anhand der Patientendokumentation sind aktueller Zustand und klinischer Ver-
lauf des Patienten ersichtlich, ebenso werden arztliche und pflegerische Mal3hahmen
begriindet und dokumentiert. Zusatzliche Informationen tber den aktuellen Zustand des
Patienten liefern bei Verlegung oder Entlassung eine sog. Kurz-Epikrise (arztlicher
Kurzbrief am Entlassungstag) und ein Pflegeverlegungsbericht.
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Information der Krankenhausleitung

Alle relevanten internen Informationen werden nach einer Festlegung zeitnah schriftlich
von der Krankenhausleitung an die Fachabteilungen gegeben. Externe Informationen
werden mundlich und bei Notwendigkeit schriftich den Fachabteilungen bekannt ge-
macht. Es existiert eine Verfahrensanweisung zur Meldung besonderer Vorkommnisse
an die Krankenhausleitung. Festgelegte Kennzahlen werden fur die Krankenhausleitung
regelmaRig erstellt und dann vorgelegt. Eine Besprechungsibersicht mit klaren Rege-
lungen zur Information der Krankenhausleitung wird genutzt und gewahrleistet die not-
wendige Unterrichtung der Fihrungsebene.

Informationsweitergabe (intern/extern)

Im Sé&chsischen Krankenhaus Altscherbitz sind die Kommunikationsstrukturen zwischen
den Bereichen und Kliniken geregelt. Strukturierte Ablaufpléne sind Bestandteil der tag-
lichen Arbeit. Berufsgruppenubergreifende Informationen und Abstimmungsgesprache
sichern die qualifizierte Betreuung der Patienten. E-Mail-Zugange sowie der Zugang
zum Intranet realisieren eine durchgéngige Informationsweitergabe. Von extern erhalte-
ne Informationen werden regelmafig tberprift und analysiert. Die AuRendarstellung ei-
gener Informationen erfolgt Uber das Internet, Pressemitteilungen, Veranstaltungen,
Messeaulftritte, Flyer, andere Druckerzeugnisse etc. Uber das ganze Jahr hinweg. Die
Chefarzte halten regelmaRigen Kontakt zu niedergelassenen Arzten.

Organisation und Service

Das Séachsische Krankenhaus Altscherbitz fuhrt eine zentrale Empfangstheke (ein-
schlie3lich Telefonvermittlung), die rund um die Uhr besetzt ist und tUber alle notwendi-
gen aussagefahigen Informationen verfigt. Die entsprechenden Informationen liegen
digital bzw. in Papierform vor. Handlungsrichtlinien (z.B. fur Notfallsituationen und
Havarieplane) stehen dem Personal zur Verfigung. Die Ausstattung des Empfangsbe-
reichs mit PC - Technik ermoglicht die Weitergabe von aktuellen Informationen sowohl
fur Besucher als auch bei telefonischen Anfragen. Die Aufnahmekabinen in der Patien-
tenaufnahme stellen die Intimsphare sicher. Die Wahrung des Datenschutzes ist in allen
Bereichen gewéhrleistet.

Regelungen zum Datenschutz

Daten und Informationen, insbesondere von Patienten, werden im Krankenhaus durch
verschiedene MalRnahmen geschutzt. Der Datenschutz ist durch technische und organi-
satorische Malinahmen gewaéhrleistet. Die Planung der Mal3Bhahmen zum Datenschutz
erfolgt durch den Datenschutzbeauftragten des Krankenhauses in Abstimmung mit der
Krankenhausleitung. Alle Mitarbeiter werden bei Einstellungen zu Fragen des Daten-
schutzes nachweisbar unterwiesen. Der Zugriff auf Datenbanken in IT-Systemen ist
durch Passworter geschutzt. Ein jahrlicher Datenschutzbericht fir die Krankenhauslei-
tung wird erstellt.
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5 Fihrung
Vision, Philosophie und Leitbild

Die Vision/ Unternehmensphilosophie des Krankenhauses ist im Leitbild verankert. Ein
zusatzliches Pflegeleitbild stellt die Pflegequalitat dar. Durch die Krankenhausfiihrung
werden alle Aktivitditen zum Klinikleitbild unterstitzt, respektiert und diskutiert. Jeder
Mitarbeiter hat die Moglichkeit seine Gedanken einzubringen und sich mit seinen Aufga-
ben auseinanderzusetzen. Die Vision, die Philosophie und das Leitbild werden in allen
Hierarchieebenen unseres Krankenhauses umgesetzt und in der Qualitatspolitik verwirk-
licht. Alle Qualitatsprojekte, nehmen ebenso wie die im Krankenhausmanagement sich
im Einsatz befindlichen Instrumente des Qualitdtsmanagement Bezug auf das Leitbild.

Durchfihrung vertrauensbildender und -férdernder Manahmen

Die positive Zusammenarbeit mit der Personalvertretung, die abteilungstibergreifenden
Fortbildungsveranstaltungen, die Mitarbeitergesprache, Mitarbeiterkonferenzen, Team-
besprechungen, gemeinsame Veranstaltungen von Patienten, Angehdrigen und Mitar-
beitern und Zusammenkinfte in gelockerter Atmosphéare fordern die unternehmensin-
terne Kommunikation und tragen zur Vertrauensforderung bei. Durch Weitergabe von
Informationen an alle Mitarbeiter und die Bereitschaft der Krankenhausleitung, Mitarbei-
terwiinsche zu respektieren und Uber Moglichkeiten der Verdnderungen zu diskutieren,
ist ein Vertrauensbeweis gegeben. Bei der Umsetzung von vertrauensférdernden Mal3-
nahmen in den Teams und Abteilungen werden die jeweiligen Abteilungsleiter einbezo-
gen, uber wichtige Vorhaben wird gemeinsam diskutiert, um Losungswege aufzuzeigen
und die Umsetzungen nach Bewertung zu garantieren.

Ethische und kulturelle Aufgaben, sowie weltanschauliche und religiése Bedurf-
nisse

Die Klarung ethischer Fragestellungen erfolgt im Rahmen der regelhaften Sitzung des
Ethikkomitees. Zusatzlich ist der Krankenhausseelsorger Ansprechpartner fir ethische
Fragen der Patienten. Im Klinikleitbild ist die Beachtung der Individualitat jedes Einzel-
nen, unabhangig von der sozialen Herkunft, der Weltanschauung und der Nationalitat
festgeschrieben. Regelmallige Weiterbildungen fur das Personal, Angehdrigengruppen
und Kontakte zu den Psychosozialen Arbeitsgemeinschaften im Umfeld gewahrleisten
eine weitere kontinuierliche Information und Auseinandersetzung aller Beteiligten mit
ethischen Fragestellungen.

Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung

Das Krankenhaus entwickelt eine Zielplanung und nutzt diese fir die Steuerung seiner
Handlungen. Die allgemeine Zielplanung bestimmt die Planung der Bereiche, der medi-
zinischen Fachabteilungen und des nicht medizinischen Bereichs und dariiber hinaus
die operationalen Handlungen. Des Weiteren werden die Zielplanungen durch Ergeb-
nisse von Teambesprechungen mit beeinflusst, die falls machbar in die strategische
Ausrichtung des Krankenhauses eingearbeitet werden. Zusatzlich fihrt das Kranken-
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haus jahrlich einen Ziel- und Strategieworkshop durch, in dem kurz- und mittelfristige
Ziele als Empfehlung erarbeitet werden. Die Zielplanung hat einen verbindlichen Cha-
rakter und dient als Steuerungselement, das in der Personalplanung, den rdumlichen
Planungen, den medizinischen und nichtmedizinischen versorgungstechnischen Pla-
nungen und den gesundheitspolitischen Vorgaben Berticksichtigung findet.

Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Grundlegendes Anliegen von Kooperationen auf allen Ebenen ist eine vertrauensvolle
Zusammenarbeit mit dem Ziel des gegenseitigen Nutzens. Im Ergebnis sind daraus re-
sultierende Synergien forderlich fir die Unternehmensstabilitat. Kriterien zur Auswahl
der Kooperationspartner sind z.B. fachliche Inhalte, rAumliche Nahe, Erfahrungen, Sy-
nergieeffekte und Tragervorgaben. Sie mussen in ihrer Ausrichtung die Zielplanungen
der Einrichtung unterstitzen.

Festlegung einer Organisationsstruktur

Die aktuelle Organisationsstruktur des Krankenhauses ist unter Benennung von Zustan-
digkeiten und Verantwortlichkeiten festgelegt. In Anlehnung an die Vorgaben des Kran-
kenhaustragers wird die Organisationsstruktur unseres Hauses durch ein tUbergeordne-
tes Organigramm mit Benennung der Funktionstrager dokumentiert und bei strukturellen
Veranderungen aktualisiert. Zur Optimierung der Ablaufe und Prozesse werden interdis-
ziplinare Projektgruppen berufen, welche nach Analyse des Ist-Zustandes neue Stan-
dards entwickeln und fur deren Umsetzung Mal3nahmen aufzeigen. Es existieren Kom-
missionen und Gremien sowie Beauftragte; Arbeitsgruppen; Ansprechpartner. Die Kom-
petenzen der entsprechenden Ansprechpartner sind in den Funktions-
/Stellenbeschreibungen definiert. Die Gremien und Kommissionsarbeit ist systematisch
in einer Besprechungsuibersicht dargestellt.

Effektivitat und Effizienz der Arbeitsweise der Fiihrungsgremien

Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zur Arbeitsweise von Leitungsgremien und
Kommissionen, das ein effizientes und effektives Vorgehen unterstitzt. Zur Sicherstel-
lung der effektiven u. effizienten Krankenhausfihrung im Sinne einer optimalen Patien-
tenversorgung gibt es das Gremium der Krankenhausleitung, das QM-Gremium, die
Hygiene-, Arzneimittel- und Kidchenkommissionen, die Arbeitsschutz- und Katastro-
phenschutzausschisse und die Internet- und Zeitungsredaktionen. Die Unternehmens-
leitung ist Gber die Arbeiten und Ergebnisse informiert. Die Transparenz von Projekten
und definierten Prozessen ist durch Veréffentlichung im Intranet gewahrleistet. Kern-,
Management- und unterstitzende Prozesse werden in der Kennzahlenmatrix evaluiert.

KTQ-Qualitatsbericht Sachsische Krankenhaus Altscherbitz
25



L
T krq

Innovation und Wissensmanagement

Innovationen werden in Fachkonferenzen, im personlichen Gesprach, tUber Email und
durch Arbeitsanweisungen kommuniziert. Die Implementierung von Innovationen erfolgt
unter Einberufung von Arbeitsgruppen durch die Klinikleitung. Um ein innovationsfreund-
liches Betriebsklima zu schaffen, besteht die grundsatzliche Haltung, Vorschlage der
Mitarbeiter ernst zu nehmen und zu férdern. Umgesetzte Innovationen werden nach ei-
ner angemessenen Zeit einer Uberprifung unterzogen. Das Wissensmanagement und
der Aspekt des zunehmend wichtiger werdenden Wissenstransfers ist Teil unseres Per-
sonalentwicklungskonzeptes und dort entsprechend verankert.

Externe Kommunikation

Die Krankenhausleitung initiiert nach einem beschlossenen Konzept eine systematische
Offentlichkeitsarbeit. In diesem wird jéhrlich ein MaRnahmenplan ,Offentlichkeitsarbeit*
mit Definition von Zielwerten und Kennzahlen erstellt. Die Klinik wird sich zuktnftig der
Offentlichkeit in einem noch starkeren MaRe prasentieren. Besucher, Gaste, Angehdorige
von Patienten oder Geschéaftspartner werden gezielt auf das Unternehmen ,Kranken-
haus® hingewiesen. Dabei sind bestimmte Verhaltensregeln zu beachten, welche sich
aus der Tragerschaft ergeben. Weiterhin prasentiert sich das Krankenhaus auf der
Homepage (www.skh-altscherbitz.de).

Aufbau und Entwicklung eines Risikomanagementsystems

Zur Vermeidung von Gefahren, die zur Erfolgsminderung fiihren, sind der Aufbau und
die Umsetzung eines umfassenden Risikomanagements auf Grundlage eines Konzepts
abgeschlossen. Im Rahmen des Risikomanagements werden Zwischenfalle/ Beinahe-
Zwischenfalle regelmafiig ausgewertet und GegenmalRnahmen eingeleitet. Ein internes
Kennzahlensystem stellt Ziel- und Ist-Werte Ubersichtlich dar. Das Krankenhaus ist be-
strebt, eine Vertrauenskultur aufzubauen, die das Melden von internen Zwischenfallen
unterstitzt und somit Risiken friihzeitig erkennen und verhindern hilft.
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6 Qualitatsmanagement
Organisation

Die Krankenhausfihrung ist verantwortlich fir die Entwicklung, Umsetzung und Weiter-
entwicklung des Qualitatsmanagements. Bereits 2001 wurde mit den Vorbereitungen
zur Einfihrung eines Qualitdtsmanagementsystems aktiv begonnen. Der Prozess der
Weiterentwicklung unseres QM- Systems miindete 2010 in der kompletten Uberarbei-
tung unseres QM-Konzeptes. Im Organigramm des Sachsischen Krankenhauses
Altscherbitz ist das QM als Stabstelle der KH-Leitung fixiert. Die geschulten Multiplikato-
ren stellen die Einbindung der Bereiche sicher, steuern die Arbeit und Gbermitteln die
Ergebnisse an das Qualitatsmanagement. Der Lenkungsausschuss trifft sich regelmalig
und steuert das QM-Verfahren. Im Lenkungsausschuss werden Ziele und Vorgehens-
weise festgelegt und die Planung neuer Projekte strukturiert, um Qualitatsverbesse-
rungsprozesse anzustof3en.

Vernetzung, Prozessgestaltung und Prozessoptimierung

Kern-, Fihrungs-, Stlitzprozesse dienen der Erfullung der Erwartungen unserer Haupt-
kundengruppen, den Patienten, sowie Angehérigen, Mitarbeitern, Partnern und der Ge-
sellschaft durch Fihrung, Zielkonsequenz, Prozessgestaltung, kontinuierliches Lernen,
Innovation und Verbesserung. In unserem QM- Konzept existiert ebenfalls bereits die
Aufteilung nach der Struktur-, Prozess und Ergebnisqualitat. Wir sind bestrebt unsere
Schnittstellen und Prozesse durch Qualitatszirkel und Arbeitsgruppen standig zu opti-
mieren. Die fachliche Qualifikation zu unserem Prozessmodell wird in der Fort- und
Weiterbildungsplanung fir das kommende Jahr ibernommen. Zur Prozessoptimierung
nutzen wir Kennzahlen (z.B. Befragungsergebnisse). Weiterhin ist die Erstellung Klini-
scher Pfade flr die wichtigsten Diagnosen geplant.

Patientenbefragung

Die Patientenzufriedenheit wird im Rahmen einer kontinuierlichen und einer umfassen-
den Patientenzufriedenheitsbefragungen erhoben. Alle Befragungen beruhen auf Frei-
willigkeit, sind anonym und gewahrleisten den Datenschutz. Die Verdoffentlichung der
Ergebnisse der kontinuierlichen Befragung erfolgt monatlich in den einzelnen Bereichen
sowie quartalsweise im Lenkungsausschuss und einmal pro Jahr statistisch in der
Hauszeitschrift der Einrichtung. Die Ergebnisse der umfassenden Befragung werden in-
tern veroffentlicht und mit anderen séchsischen Landeskrankenh&dusern und anderen
Psychiatrien verglichen. Patientenbefragungen werden im Rahmen einer Mal3hahmen-
planung ausgewertet und Konsequenzen aus den Ergebnissen gezogen.

Befragung externer Einrichtungen

Zur Befragung externer Einrichtungen ist ein Befragungskonzept entwickelt und verab-
schiedet. Dieses sieht vor das in einem Intervall von 3 Jahren eine Einweiserbefragung
durchgefiihrt werden soll. Bei der Einweiserbefragung handelt es sich um ein erprobtes
Instrument, das Ublicherweise auch in Kliniken mit ahnlichem Schwerpunkt zur Anwen-
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dung kommt und deshalb gute Méglichkeiten des Benchmarks bietet. In unserer Klinik
ist in 2014 erstmals eine Einweiserbefragung durchgefuhrt worden.

Mitarbeiterbefragung

Die Erhebung der Mitarbeiterzufriedenheit ist ein festes Instrument fur die zukinftige
Zielplanung der Fuhrung und des QM des Hauses. Eine hohe Mitarbeiterzufriedenheit
ist ein wichtiger Indikator des Erfolgs und der Entwicklung des Krankenhauses. Die Be-
fragung unterliegt den Forderungen des Datenschutzes. Damit werden die Anonymitét
und der Schutz jeder einzelnen Person gewahrleistet. Im Lenkungsausschuss werden
aufgetretene Verbesserungspotentiale besprochen und anschlieRend gemeinsam L06-
sungswege erarbeitet. Die Befragungsergebnisse werden fur neue Qualitatsziele sowie
fur konkrete VerbesserungsmalRnahmen hinzugezogen, genutzt und zukinftig in den
Kennzahlenkatalog eingearbeitet. Die Ricklaufquote wird durch das QM erhoben und
kann mit den Folgejahren verglichen werden. Die Ergebnisse wurden intern veroffent-
licht und mit anderen séchsischen Landeskrankenhausern und mit anderen psychiatri-
schen Kliniken verglichen.

Umgang mit Winschen und Beschwerden

Das Konflikt- und das Beschwerdemanagement sieht vor, dass Patientenwinsche und
Beschwerden anderer z.B. Mitarbeiter oder Externer umgehend behoben oder umge-
hend an die dafir zustandigen Mitarbeiter zur Erarbeitung einer Losung weitergeleitet
werden. Die Vorgehensweise ist in einem Konzept zum Beschwerdemanagement auf-
gefuhrt. Die Anzahl der dokumentierten Patientenbeschwerden, die Zeitdauer bis zur
Abarbeitung nicht anonymer Beschwerden und die Anzahl der Beschwerden vom Pati-
entenflrsprecher sollen statistisch erhoben werden und sind Bestandteil des einmal
jahrlich erscheinenden Beschwerdebericht/ Beschwerdestatistik. Zu den Beschwerden
werden Gegenmalinahmen eingeleitet, deren Wirkung in der Statistik sichtbar und
messbar ist.

Erhebung und Nutzung von qualitatsrelevanten Daten

Uber die gesetzlich vorgeschriebenen qualitatssichernden MaRRnahmen sind alle Fach-
abteilungen angehalten qualitatsrelevante Daten zu erheben. Die Kriterien dazu sind da,
wo es Vergleichsmoglichkeiten gibt, mindestens in den zulassigen Spielrau-
men/Varianzen zu bleiben. Bei der Erhebung relevanter Daten wird stets Bezug auf die
Empfehlungen der Fachverbande/ Gesellschaften genommen und dies in der Erhebung
berticksichtigt. Externe Erhebungen missen den Vorgaben der Gesellschaften entspre-
chen. Weitere intern erhobene qualitatsrelevante Daten sind die vom Krankenhaus ein-
gefuhrte Kennzahlentbersicht, das umfangliche Auditsystem, die Patienten- und die
Mitarbeiterbefragung. Mit allen erhobenen Daten sollen sich Rickschlisse auf die Quali-
tat ziehen lassen, sowie Handlungsbedarfe und Verbesserungspotentiale identifizieren
lassen.
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