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Mitarbeiterbefragung

Die Mitarbeiterbefragung wird alle zwei Jahre durchgefiihrt. Die Gesamtzufriedenheitlag im Jahr 2008 einem
Zufriedenheitsindex (ZI) von 64.

Aufgrund der Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung wurden folgende Verbesserungsmafsnahmen abgleitet:
Verbesserung und Optimierung des Informationsflusses innerhalb der gesamten SALUS gGmbH
Entwicklung und Implementierung von gesundheitsférdernden Angeboten
Ausbau des Fort- und Weiterbildungsprogramms
Optimierung der Angebote bei der Mittagsversorgung auf Grundlage der Befragung zur

Erndhrung
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Einweiserbefragung

Die Einweiserbefragung wird alle zwei Jahre durchgefiihrt. Abgefragt werden hierbei die Zufriedenheit und die
Wichtigkeit zu Aspekten wie zum Beispiel der Ruf des SALUS Fachklinikum Uchtspringe, das Leistungsangebot,
die Diagnose- und Therapiemdglichkeiten sowie die persénlichen Kontakte zu Arzten des Fachklinikums

Uchtspringe.
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Aufgrund der Ergebnisse der Einweiserbefragung wurden nachfolgende Verbesserungsmafinahmen im Jahr 2008
umgesetzt:

Optimierung von Terminabsprachen

Verbesserung der Erreichbarkeit der Arzte

Strukturierung der Informationsweitergabe fiir niedergelassene Arzte (Veranstaltungen,

Informationsmaterial, personliche Kontakte)



2. Ideen- und Beschwerdemanagement
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In unserem Fachklinikum ist ein Ideen- und Beschwerdemanagement fiir Patienten, Angehorige, Mitarbeiter und

sonstige Kontaktpersonen etabliert. In vierteljahrlichen Abstinden wird eine Auswertung der eingegangenen

Riickmeldungen und Beschwerden vorgenommen.

Ergebnisse des Ideen- und Beschwerdemanagements Berichtszeitraum: 2008
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Umgesetzte Verbesserungsmafinahmen:

Rauchfreies Krankenhaus

Schaffung eines Internetzugangs fiir Patienten

Erstellung einer Parkordnung

3. Interne und externe Qualititsaudits

Zur Uberpriifung der Umsetzung qualititsverbessernder Manahmen und zur Identifizierung von

Verbesserungspotentialen werden in der Klinik Begehungen sowie interne und externe Audits durchgefiihrt:

Thema

Intervall

Interne Audits

1x jahrlich alle Bereiche

Hygienebegehungen

1x jahrlich alle Bereiche

LSG- Hygienechecks

2x jahrlich Kiiche

Begehung Arbeitsschutz

1x jahrlich alle Bereiche

Begehung Brandsschutz 1x jahrlich alle Bereiche
Begehung Datenschutz 1x jahrlich alle Bereiche
Externes Audit 1x jahrlich
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4. Dokumentationsanalysen

Die Durchfithrung von Dokumentationsanalysen dient dazu, die Dokumentation und den Informationsfluss
hinsichtlich der Versorgung von Patienten zu verbessern. Hierbei wird die arztliche und pflegerische
Dokumentation durch das Qualitditsmanagement anhand definierter Checklisten {iberpriift und ausgewertet. Das

Einverstidndnis der Patienten hierzu wird vor jeder Uberpriifung eingeholt.

5. Fallbesprechungen

Die Durchfithrung von Fallbesprechungen dient der Verbesserung der Vorsorgungsqualitdt durch berufsgruppen-
und fachabteilungsiibergreifende Betrachtung der Erkrankung. Hierbei werden schwierige und komplexe
Krankheitsverldufe von Patienten anonym vorgestellt und gemeinsam mit allen beteiligten Arzten
Therapiemdoglichkeiten besprochen. Fiir multimorbide Patienten der Gerontopsychiatrie und der Neurologie
finden mehrmals wochentlich interdisziplinédre Visiten statt mit Neurologen, Psychiater, Internisten und

klinischen Geriatern statt.

Bezeichnung Intervall Beteiligte Bereiche

Parkinsonvisite wochentlich interdisziplinar

6. Erhebung und Auswertung von Qualitits-Kennzahlen

Beginnend in 2008 wurden qualitdtsrelevante Daten identifiziert, Erhebungsmethoden eingefiihrt bzw. verfeinert
sowie schrittweise ein Kennzahlensystem fiir die interne Qualitdtssicherung aufgebaut. Hausintern kommen
kontinuierlich erfasste leistungs- und qualitdtsbezogene Kennzahlen zum Einsatz, deren Auswertungin den
monatlichen Sitzungen der Berufsgruppen erfolgt.

Insbesondere die Erhebung und Auswertung von Kennzahlen bietet die Moglichkeit, die vielfaltigen Prozesse der
Klinik zu iiberwachen und zu steuern und damit eine qualitativ hochwertige Versorgung der Patienten

sicherzustellen sowie eine hohe Qualitdt in Aufbau- und Ablauforganisation zu gewahrleisten.

Beispiele fiir erhobene Kennzahlen:
Wartezeitmessungen:
Hierbei wurden umfassend die Wartezeiten unserer Patienten wéhrend ihres Klinikaufenthaltes gemessen.

Beriicksichtigt wurden dabei zum Beispiel die Wartezeiten bis zur administrativen Aufnahme.

Sturzstatistik:
Zur Verbesserung der Patientensicherheit wird regelmafSiig eine Sturzstatistik gefiihrt. Daraus resultierend werden
umgehend Mafinahmen ergriffen, um die Sicherheit unserer Patienten zu erh6hen und um Situationen zu

minimieren, die zu Stiirzen fithren konnen.

Arztbrieflaufzeiten:

Als Resultat der regelméfsiig durchgefiihrten Befragungen der Einweiser, wurden von allen Fachabteilungen die
Zeiten von der Entlassung eines Patienten bis zum Versenden des Arztbriefes ausgewertet. Ziel ist es, Mafinahmen
zur Reduzierung dieser Laufzeiten zu ergreifen, um den behandelnden niedergelassenen Arzte mdglichst schnell

die benétigten Informationen zukommen zu lassen.



7. Risikomanagement
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Patienten sind besonders zu schiitzen. Deshalb liegt uns das Thema Patientensicherheit besonders am Herzen. Seit

2005 ist ein Risikomanagementsystem im Fachklinikum Uchtspringe implementiert. Bei der Einfithrung wurde ein

modularer Aufbau beriicksichtigt. Seit 2008 lauft die Einfithrung eines Beinahe- Fehlermeldesystem, CIRS, um

Fehler zu verhindern und aus Beinahe-Fehler zu lernen.

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Im SALUS Fachklinikum Uchtspringe ist ein Projektmanagement etabliert, in dessen Rahmen die strukturierte

Initiierung, Durchfiihrung und Evaluation von Projekten zur Qualitdtsverbesserung erfolgt.

Folgende Projekte des Qualitdtsmanagements wurden in 2008 durchgefiihrt:

Projekt Einfithrung eines Ethikkomitees
Projektziel Implementierung eines Ethikkomitees
Bereich Gesamtes Fachklinikum

Projektverantwortlicher

Abteilungsleitende Arztin Gerontopsychiatrie

Projektteam Arztlicher Dienst, Psychologen, Pflegedienst, Sozialarbeiter
Projektergebnis Die Projektgruppe hat folgende Ergebnisse/ Empfehlungen erzielt:
- Einfithrung eines Ethikkomitees
- Erstellung einer Geschaftsordnung
- Erstellung eines Flyers
- Erstellung einer Verfahrensanweisung zum Umgang mit
Patientenverfiigungen
Projekt Pflegesysteme
Projektziel Implementierung und Weiterentwicklung von Pflegesysteme der
unterschiedlichen Kliniken
Bereich Gesamtes Fachklinikum

Projektverantwortlicher

Leiterin Weiterbildungszentrum

Projektteam

Pflegedienst, Arztlicher Dienst, Funktionsdienst

Projektergebnis

Die Projektgruppe hat folgende Ergebnisse/ Empfehlungen erzielt:
- IST- Analyse
- Projekt lauft weiter bis Ende 2009
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Projekt Formularwesen

Projektziel Aussortierung von veralteten Formularen, Zusammenfassung von
Formularen mit gleichem Inhalt, Layout-Anpassung von selbst
erstellten Formularen, Erstellung einer Ubersicht der zu
verwendenden Formulare

Bereich Gesamtes Fachklinikum

Projektverantwortlicher

Leiter Druckerei

Projektteam Pflegedienst, Arztlicher Dienst, Funktionsdienst, Logistik, QM
Projektergebnis Die Projektgruppe hat folgende Ergebnisse/ Empfehlungen erzielt:
- IST- Analyse
- Projekt lauft weiter bis Ende 2009
Projekt Sturzprophylaxe
Projektziel Implementierung des Expertenstandard Sturzprophylaxe
Bereich Gesamtes Fachklinikum

Projektverantwortlicher

Stationsleitung Pflege (Station 50)

Projektteam Pflegedienst, Arztlicher Dienst, Funktionsdienst
Projektergebnis Die Projektgruppe hat folgende Ergebnisse/ Empfehlungen erzielt:
- Erstellung einer Verfahrensanweisung und Formulare zur
Erfassung des Sturzrisikos
- Schulungen zur Sturzprophylaxe sowie Erstellung eines
Flyers zur Information der Patienten
- Projekt lauft bis Ende 2009
Projekt Einfiihrung einer Tagesstitte fiir Demenz kranke Senioren
Projektziel Verbesserung des Behandlungsangebotes fiir Demenz kranke
Senioren
Bereich Gesamtes Fachklinikum

Projektverantwortlicher

Abteilungsleitende Arztin Gerontopsychiatrie

Projektteam Pflegedienst, Arztlicher Dienst, Funktionsdienst, Sozialarbeiter,
Psychologen
Projektergebnis Die Projektgruppe hat folgende Ergebnisse/ Empfehlungen erzielt:

- Erarbeitung eines Konzeptes

- Suchen von Raumlichkeiten

- Information der Offentlichkeit und suchen von freiwilligen
Helfern (Griine Damen)

- Projekt lauft bis Ende 2009
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Projekt Rauchfreies Krankenhaus

Projektziel Schutz der Nichtraucher

Bereich Gesamtes Fachklinikum

Projektverantwortlicher Verwaltungsleiterin

Projektteam Pflegedienst, Arztlicher Dienst, Funktionsdienst, Sozialarbeiter,
Psychologen, Technik, QM

Projektergebnis Die Projektgruppe hat folgende Ergebnisse/ Empfehlungen erzielt:

- Erarbeitung von Flyer fiir Mitarbeiter und Patienten
- Einrichten von Raucherplatzen

- Beschilderung "Rauchfreies Krankenhaus

- Entfernen aller Aschenbecher im Eingangsbereichen
- Projekt lauft bis Ende 2009

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Das SALUS Fachklinikum Uchtspringe geht bei der Bewertung des Qualitdtsmanagements weit iiber die
gesetzlichen Anforderungen hinaus und ldsst sein Qualitdtsmanagement-System von externen unabhéngigen
Gutachtern iiberpriifen. Die Klinik liefert damit einen Nachweis {iber die geleistete Qualitiat und das erreichte
Qualitdtsniveau anhand definierter Qualitdtsstandards. Mit der Aufrechterhaltung der Zertifizierung bzw. der
Rezertifizierung erfolgt eine kontinuierliche Weiterentwicklung des Qualitaitsmanagements der Klinik. Das

SALUS Fachklinikum Uchtspringe unterzog sich folgender externer Bewertungen des Qualititsmanagements:

Zertifizierung nach KTQ®

Bereits im Jahr 2005 wurde das Fachklinikum Uchtspringe nach dem Zertifizierungsverfahren der , Kooperation
fiir Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen” (KTQ®) zertifiziert. Bei diesem speziell fiir das
Gesundheitswesen entwickelten Verfahren werden Strukturen und Abldufe der gesamten Klinik in folgenden

Kategorien {iberpriift:

1 Patientenorientierung im Krankenhaus

2 Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung
3 Sicherheit im Krankenhaus

4. Informationswesen

5 Krankenhausfiihrung
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Drei unabhingige Gutachter bestétigten der Klinik eine hohe Patienten- und Mitarbeiterorientierung sowie ein
weit entwickeltes Qualitdtsmanagement-System. Das KTQ" -Zertifikat ist drei Jahre glltig.

Im Jahre 2008 haben wir mit der Vorbereitung fiir die Rezertifizierung begonnen. Im Rahmen der Vorbereitung
wurde ein Selbstbewertungsbericht erstellt. In diesen Selbstbewertungsbericht analysiert die Klinik kritische Thre

Starken und Schwachen.



Zertifizierung:

S &
Q-Zert‘\"‘\e.

Adresse:

SALUS gGmbH - Fachklinikum Uchtspringe

Kraeplelinstrasse 6 - 39599 Uchtspringe - Tel.: (039325) 700 - Fax: (039325) 70112
fkh.uchtspringe@salus-Isa.de - www.salus-Isa.de





