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Einleitung

Die Spezialklinik zur Akutversorgung, Intensivbehandlung und Rehabilitation von Patienten
mit neurologischen Erkrankungen aller Schweregrade siidostlich von Miinchen.

Die Schén Klinik Bad Aibling ist eines der gréf3ten und leistungsfahigsten neurologischen
Behandlungszentren flr schwerst neurologisch geschadigte Patienten in Europa. Es werden
Patienten nach Schlaganfall, Schadel-Hirn-Trauma, Ruckenmarksverletzung mit
Querschnittslahmung, schwerer Nervenldhmung, Sauerstoffmangelschadigung des Gehirns sowie
allen anderen neurologischen Erkrankungen behandelt.

Die Klinik ist fihrend im Einsatz modernster Reha-Technologien. Es besteht eine enge
Kooperation mit den beiden Universitatskliniken in Minchen.

Die Kilinik ist seit 1999 nach DIN EN ISO 9001 zertifiziert. Seit 2012 hat die Schon Klinik Bad
Aibling das Qualitatssiegel flir Reha-Einrichtungen nach BAR. Seit Juni 2010 ist die regionale
Stroke Unit, seit Juni 2015 auch die Comprehensiv Stroke Unit zertifiert. Seit August 2010 ist die
Servicequalitdt nach DSQ zertifiziert.

Behandlungsschwerpunkte

¢ Intensivstation

e Akutstation mit Schlaganfalliiberwachungseinheit (Stroke Unit)
e Phase B Neurologisch- Neurochirurgische Frihrehabilitation

e Phase C weiterfiihrende Rehabilitation

e Phase D Anschlussheilbehandlung

o Teilstationare Rehabilitation und Sprachambulanz

e Alzheimer Therapiezentrum

Die Klinikleitung, vertreten durch

Klinikleitung: Dr. Kerstin Eisenbeif}

Chefarzt: Prof. Dr. med. Klaus Jahn

Chefarztin: Dr. med. Marion Mertl-Rotzer

Chefarzt: Dr. med. Friedemann Muller

Chefarzt: Dr. med. Matthias Schaupp

Leitung Therapie: MSc.Silke Heller

Pflegedienstleiterin: Lidija Franzkewitsch

sind verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

Der Qualitatsbericht wurde vom Qualitdtsmanagementbeauftragten der Klinik Mark Sapa MBA und
der Qualitdtsmanagerin Caroline Voegl| erstellt.

Fir die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person
Name: Dipl. Gesundheitskonomin Caroline Voegl

Funktion / Arbeitsschwerpunkt:  Qualitdtsmanager

Telefon: 08061 / 9031920
Telefax: 08061 /90391920
E-Mail: cvoegl@schoen-kliniken.de
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Fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche
Person

Name: Prof. Dr. med. Klaus Jahn

Funktion / Arbeitsschwerpunkt:  Chefarzt

Telefon: 08061 / 9030
Telefax: 08061 / 903602
E-Mail: KlinikBadAibling@schoen-kliniken.de

Weiterfiihrende Links
Homepage: www.schoen-kliniken.de


mailto:KlinikBadAibling@schoen-kliniken.de
http://www.schoen-kliniken.de

SCHON
KLINIK

Inhaltsverzeichnis

Einleitung

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1
A-2
A-3

A-3a
A-4
A-5

A-6

A-7
A-8
A-8.1
A-8.2
A-8.3
A-9
A-10
A-11
A-11.1
A-11.2
A-11.3

A-11.4
A-12
A-12.1
A-12.1.1
A-121.2
A-12.2
A-12.2.1
A-12.2.2
A-12.2.3
A-12.2.31
A-12.23.2

A-12.3
A-12.3.1
A-12.3.2

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Name und Art des Krankenhaustragers

Universitatsklinikum oder akademisches
Lehrkrankenhaus

Organisationsstruktur des Krankenhauses
Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Aspekte der Barrierefreiheit

Forschung und Lehre des Krankenhauses
Forschung und akademische Lehre
Ausbildung in anderen Heilberufen
Forschungsschwerpunkte

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Gesamtfallzahlen

Personal des Krankenhauses

Arzte und Arztinnen

Pflegepersonal

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in
Psychiatrie und Psychosomatik

Spezielles therapeutisches Personal

Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
Qualitdtsmanagement

Verantwortliche Person

Lenkungsgremium

Klinisches Risikomanagement

Verantwortliche Person

Lenkungsgremium

Instrumente und MalRnahmen

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen

Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
Hygienepersonal
Weitere Informationen zur Hygiene

10

11
11
11
11
11
12
12
12
12
13
15

15
17
17
17
17
17
17
18
18
18
19

19
19
19



SCHON
KLINIK

A-12.3.2.1 Vermeidung gefalRkatheterassoziierter Infektionen

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und
Antibiotikatherapie

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden
A-12.3.2.4 Handedesinfektion

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern
(MRE)

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
A-13 Besondere apparative Ausstattung

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

B-1 Neurologie
B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit
der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-1.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a. F.)

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1  Arzte und Arztinnen
B-1.11.2 Pflegepersonal

Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitats-
sicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaf
§ 112SGB V (a. F.)

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-
Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
(a. F.)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen

vergleichenden Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen
nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V

19
20

20
20
21

21
21
21

23
23
23

23

24

25
25
26
27
27
27

27
27
28

30

30

30

30

30



SCHON

(J
KLINIK
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung 30
nach § 137 Abs. 1 Satz1 Nr.2SGB V (a. F.)
C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im 30
Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V
(a. F.)
Qualitadtsmanagement
D-1 Qualitatspolitik 32
D-2 Qualitatsziele 34
D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements 34
D-4 Instrumente des Qualitdtsmanagements 35
D-5 Qualitdtsmanagement-Projekte 38
D-6 Bewertung des Qualitadtsmanagements 39



¥4 SCHON

KLINIK
A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Name: Schén Klinik Bad Aibling Krankenhaus
Institutionskennzeichen: 260913823
Standorthummer: 00
Strale: Kolbermoorer Strafl3e 72
PLZ / Ort: 83043 Bad Aibling
Telefon: 08061 /9030
Telefax: 08061 / 903602
E-Mail: KlinikBadAibling@schoen-kliniken.de

Arztliche Leitung
Name: Prof. Dr. med. Klaus Jahn

Funktion / Arbeitsschwerpunkt:  Chefarzt

Telefon: 08061 / 9030

Telefax: 08061 / 903602

E-Mail: KlinikBadAibling@schoen-kliniken.de
Name: Dr. med. Marion Mertl-Rotzer

Funktion / Arbeitsschwerpunkt:  Chefarztin

Telefon: 08061 /9030

Telefax: 08061 /903602

E-Mail: KlinikBadAibling@schoen-kliniken.de

Name: Dr. med. Dipl. Psychologe Friedemann Muller

Funktion / Arbeitsschwerpunkt:  Chefarzt

Telefon: 08061 /9030

Telefax: 08061 /903602

E-Mail: KlinikBadAibling@schoen-kliniken.de
Name: Dr. med Matthias Schaupp

Funktion / Arbeitsschwerpunkt:  Chefarzt

Telefon: 08061 /9030

Telefax: 08061 /903602

E-Mail: KlinikBadAibling@schoen-kliniken.de
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Pflegedienstleitung
Name: Lidija Franzkewitsch

Funktion / Arbeitsschwerpunkt:  Pflegedienstleitung

Telefon: 08061 / 9030
Telefax: 08061 / 903602
E-Mail: KlinikBadAibling@schoen-kliniken.de

Verwaltungsleitung
Name: Dr. Kerstin Eisenbeil}

Funktion / Arbeitsschwerpunkt:  Bereichsgeschaftsfuhrerin

Telefon: 08061 /9030

Telefax: 08061 / 903602

E-Mail: KlinikBadAibling@schoen-kliniken.de
Name: MSc. Silke Heller

Funktion / Arbeitsschwerpunkt:  Leitung therapeutische Abteilungen
Telefon: 08061 /9030

E-Mail: KlinikBadAibling@schoen-kliniken.de

Frau Heller als Vertreterin der therapeuthischen Abteilungen in der Klinikleitung wurde aus
organisatorischen Griinden in die Sparte Verwaltung eingeordnet.

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Trager: Schdn Klinik Bad Ailbing GmbH & Co. Betriebs-KG
Art: privat
Internet: http://www.schoen-kliniken.de

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Lehrkrankenhaus: nein

A-3a  Organisationsstruktur des Krankenhauses

Die Schon Klinik Bad Aibling ist ein Fachkrankenhaus mit nur einer Fachabteilung - Neurologie. Sie
verfligt Uber die Organisationseinheiten:

e Akutstation mit Schlaganfalliiberwachungsbereich (Stroke Unit)
¢ Intensivstation
e Neurologisch- Neurochirurgische Frihrehabilitation

Der Kiinik ist im selben Gebaude eine weitere Einrichtung angegliedert, welche die neurologische
Rehabilitation der Phasen C, D sowie teilstationar anbietet.

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Verpflichtung besteht: nein
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

o Angehdrigenbetreuung / -beratung / -seminare
e Aromapflege / -therapie


mailto:KlinikBadAibling@schoen-kliniken.de
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Atemgymnastik / -therapie

Audiometrie / HOordiagnostik

Basale Stimulation

Belastungstraining / -therapie / Arbeitserprobung

Berufsberatung / Rehabilitationsberatung

Biofeedback-Therapie

Bobath-Therapie (fir Erwachsene und / oder Kinder)

Diat- und Erndhrungsberatung

Entlassungsmanagement / Briickenpflege / Uberleitungspflege
Ergotherapie / Arbeitstherapie

Gedachtnistraining / Hirnleistungstraining / Kognitives Training / Konzentrationstraining
Kinasthetik

Kontinenztraining / Inkontinenzberatung

Kreativtherapie / Kunsttherapie / Theatertherapie / Bibliotherapie

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische Fulpflege

Physikalische Therapie / Badertherapie

Physiotherapie / Krankengymnastik als Einzel- und / oder Gruppentherapie
Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

Psychologisches / psychotherapeutisches Leistungsangebot / Psychosozialdienst
Redressionstherapie

Riickenschule / Haltungsschulung / Wirbelsaulengymnastik
Schmerztherapie / -management

Sehschule / Orthoptik

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie
Angehodrigen

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen

Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte Personen
Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Sporttherapie / Bewegungstherapie

Stimm- und Sprachtherapie / Logopadie

Stomatherapie / -beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln / Orthopadietechnik

Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen / Angebot ambulanter Pflege / Kurzzeitpflege
Zusammenarbeit mit / Kontakt zu Selbsthilfegruppen
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A-6
Nr.
NMO03

NM11

NM14

NM15

NM18

NM19

NMO1

NM30

NMO7

NMO09

NM42

NM49

NM60

e Musiktherapie

¢ Praventive Leistungsangebote / Praventionskurse

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot

Patientenzimmer: Ein-Bett-
Zimmer mit eigener Nasszelle

Patientenzimmer: Zwei-Bett-
Zimmer mit eigener Nasszelle

Ausstattung der
Patientenzimmer: Fernsehgerat
am Bett / im Zimmer

Ausstattung der
Patientenzimmer:
Internetanschluss am Bett / im
Zimmer

Ausstattung der
Patientenzimmer: Telefon am
Bett

Ausstattung der
Patientenzimmer: Wertfach /
Tresor am Bett / im Zimmer

Besondere Ausstattung des
Krankenhauses: Gemeinschafts-
oder Aufenthaltsraum

Besondere Ausstattung des
Krankenhauses: Klinikeigene
Parkplatze fir Besucher und
Besucherinnen sowie Patienten
und Patientinnen

Individuelle Hilfs- und
Serviceangebote: Rooming-in

Individuelle Hilfs- und
Serviceangebote: Unterbringung
Begleitperson (grundsatzlich
moglich)

Individuelle Hilfs- und
Serviceangebote: Seelsorge

Individuelle Hilfs- und
Serviceangebote: Informations-
veranstaltungen fiir Patienten
und Patientinnen

Individuelle Hilfs- und
Serviceangebote:
Zusammenarbeit mit Selbsthilfe-
organisationen

Zusatzangaben

Kosten pro Tag: 0,00 Euro

Kosten pro Tag: 15,00 Euro

Kosten pro Tag: 2,50 Euro
Kosten pro Minute ins deutsche
Festnetz: 0,00 Euro

Kosten pro Minute bei
eingehenden Anrufen: 0,00 Euro

Kosten pro Tag: 0,00 Euro
(maximal)

Kosten pro Stunde: 0,00 Euro
(maximal)

10

Kommentar / Erlduterung

WLAN in jedem Zimmer
verflgbar, WLAN kostet fir 5 Std.
5,00 Euro

fur 20 Std. 15,00 Euro
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Nr.
NM66

NM67

A-7

A-8
A-8.1

A-8.2

A-8.3

Leistungsangebot Zusatzangaben Kommentar / Erlauterung

Individuelle Hilfs- und Muslimische / judische
Serviceangebote: Ernahrung, (Halal Fleisch)
Berucksichtigung von

besonderen Erndhrungs-

gewohnheiten (im Sinne von

Kultursensibilitat)

Individuelle Hilfs- und
Serviceangebote: Andachtsraum
Aspekte der Barrierefreiheit
Siehe B-1.4

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

e Dozenturen / Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten

e Dozenturen / Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

e Studierendenausbildung (Famulatur / Praktisches Jahr)

e Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

e Teilnahme an multizentrischen Phase-IlI/IV-Studien

¢ Initiierung und Leitung von uni- / multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien
e Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale / Lehrbicher

¢ Doktorandenbetreuung

- Prof. Dr. med. K. Jahn, apl. Professor an der medizinischen Fakultat der LMU Miinchen, Mitglied
der Fakultat der Graduiertenschule fiir Systemische Neurowissenschaften (GSN) der LMU, Mitglied
des Munich Center of Neuroscience (MCN), Vorstandsmitglied des Deutschen Schwindel- und
Gleichgewichtszentrum (DSGZ) der LMU

- Dr. phil. C. Krewer, Lehrauftrag an der Fakultat fur Sport- und Gesundheitswissenschaften der TU
Minchen

- Beteiligung am Studentenunterricht Medizin der LMU (Neurology Winter School) und
Neurowissenschaften der LMU (Neurorehabilitation)

- RegelmaRige Doktorandenbetreuung, insbesondere tber die LMU Miinchen und Hochschule
Rosenheim

Ausbildung in anderen Heilberufen
¢ Krankengymnast und Krankengymnastin / Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Forschungsschwerpunkte

Die Schén Klinik Bad Aibling hat einen Kooperationsvertrag mit der med. Fakultat der Ludwig-
Maximilians-Universitat Minchen und fihrt Forschungsprojekte gemeinsam mit Einrichtungen der
Universitat durch. Derzeit laufen unter anderem Studien zur motorischen Rehabilitation.

e LMU Minchen
o Vertikalenwahrnehmung bei Patienten nach Schlaganfall, Querschnittslahmung, bei
Neurodegeneration und sensorischen Defiziten.
o Diagnostik bei akutem Schwindel in der Notaufnahme
o Versorgungsforschung bei Schwindel und Gleichgewichtsstérungen im Alter

11
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A-9

A-10

A-11
A-11.1

Weitere Kooperationen:

e Universitat Minster KLinik fiir allgemeine Neurologie
o Phader - Prospektive Anwendungsbeobachtung und Follow up Studie nach Zulassung

bzgl.elektrischer Stimmulation des Pharynx fir die Therapie der neurogenen Dysphagie
(europ. Registerstudie)

e Eberhard-Karls-Universitat in Tibingen
o Schlafverhalten bei Patienten mit schweren Bewusstseins-Stérungen

e Fraunhofer-Institut fir Produktionstechnik und Automatisierung in Stuttgart
o Realisierung einer individualisierbaren Leichtbau-Motor-Orthese mit Monitoring-

Funktionalitat

e Universitatsklinikum Essen
o Registerstudie zum Einsatz neuer oraler Antikoagulantien

¢ Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
o NETS zur Verbesserung motorischer Leistung nach Schlaganfall durch trancranielle

Gleichstrom-Stimulation und physiotherapeutisches Training

e Leibniz-Universitat Hannover
o Bewegungs-Sonifikation / Rehabilitation der Armparese nach Schlaganfall

o EU-Kooperationsprojekt mit TU Munchen, TU Danemark, TU Eindhoven, Universitat
Kopenhagen, Ecole Polytechnique Lausanne, Fraunhofer-Institut St. Augustin: REACH
(Responsive Engagement of the Elderly promoting Activity and Customized Healthcare)

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Bettenzahl: 157

Die Schon Klinik Bad Aibling verfugt Gber 115 Krankenhausbetten auf Intensivstation, Akutstation
und in der Neurologischen Frihrehabilitation. Die Schdn Klinik Bad Aibling bietet in einer zweiten
Einrichtung Neurologische Rehabilitation der Phasen C und D an.

Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:
Vollstationare Falle: 1.771
Teilstationare Falle: 0

Ambulante Félle:

- Fallzahlweise: 0

Personal des Krankenhauses
Arzte und Arztinnen
MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

12
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Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegarzte)
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis

- davon stationare Versorgung

- davon ambulante Versorgungsformen
Facharztinnen/ -arzte

- davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis

- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis

- davon stationare Versorgung

- davon ambulante Versorgungsformen

Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V)

Arztinnen/ Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
- davon stationére Versorgung

- davon ambulante Versorgungsformen

Facharztinnen/ -arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis
- davon stationare Versorgung

- davon ambulante Versorgungsformen

Anzahl'

58,25

58,25
0

58,25
0

25,75

2575
0

2575
0

O o o o O o o o o O o

" Bei den Belegarztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben
Erkldrung gem. § 137 Abs. 3 Satz 4, § 136a Satz 2 SGB V

Das Krankenhaus hat die Formulierungsempfehlungen der DKG zur Regelung von
Zielvereinbarungen und Zahlung von variablen Boni in seine Mustervereinbarungen fiir Cheféarzte

libernommen.

A-11.2 Pflegepersonal

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit:

Personal des Krankenhauses insgesamt

Anzahl'

Gesundheits- und Krankenpfleger/ —innen 155
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 155
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 155
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/ 0
—lnnen

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 0
- davon ambulante Versorgungsformen 0

13

40 Stunden

Ausbildungsdauer Kommentar / Erlduterung

3 Jahre

3 Jahre
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Altenpfleger/ —innen

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis
- davon stationare Versorgung

- davon ambulante Versorgungsformen
Pflegeassistenten/ —assistentinnen

- davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis
- davon stationare Versorgung

- davon ambulante Versorgungsformen
Krankenpflegehelfer/ —innen

- davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
- davon stationare Versorgung

- davon ambulante Versorgungsformen
Pflegehelfer/ —innen

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
- davon stationare Versorgung

- davon ambulante Versorgungsformen
Medizinische Fachangestellte

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
- davon stationdre Versorgung

- davon ambulante Versorgungsformen

' Bei Beleghebammen/ Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte

angegeben

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl'

Gesundheits- und Krankenpfleger/ —innen

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis
- davon stationare Versorgung

- davon ambulante Versorgungsformen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/
—innen

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
- davon stationdre Versorgung

- davon ambulante Versorgungsformen

Anzahl’

61
61

o o o o O o

0

O o o o o

o o o o

14

Ausbildungsdauer
3 Jahre

Kommentar / Erlauterung

2 Jahre

1 Jahr

ab 200 Std. Basiskurs

3 Jahre

Ausbildungsdauer
3 Jahre

Kommentar / Erlduterung

Fachabteilung Neurologie

3 Jahre

Alle Mitarbeiter arbeiten in der
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Anzahl' Ausbildungsdauer Kommentar / Erlduterung
3 Jahre

o

Altenpfleger/ —innen

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis
- davon stationare Versorgung

- davon ambulante Versorgungsformen

Pflegeassistenten/ —assistentinnen 2 Jahre
- davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis
- davon stationare Versorgung

- davon ambulante Versorgungsformen

Krankenpflegehelfer/ —innen 1 Jahr
- davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
- davon stationare Versorgung

- davon ambulante Versorgungsformen

Pflegehelfer/ —innen ab 200 Std. Basiskurs
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

O o o O o o o o O o o o o ©O o o o o

- davon stationare Versorgung

o

- davon ambulante Versorgungsformen

' Bei Beleghebammen/ Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte
angegeben

A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl'
SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin 3
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 3
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 3
- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin 26
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 26
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 26
- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP57 Klinischer Neuropsychologe und Klinische Neuropsychologin 6
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 6
- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 6
- davon ambulante Versorgungsformen 0
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl’
SP13 Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin 0,25

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,25

- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 0,25

- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP14 Logopade und Logopadin / Klinischer Linguist und Klinische Linguistin / Sprech- 18,05

wissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin / Phonetiker und Phonetikerin

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 18,05

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 18,05

- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP15 Masseur / Medizinischer Bademeister und Masseurin / Medizinische Bademeisterin 9

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 9

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 9

- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP43 Medizinisch-technischer Assistent fir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische 2

Assistentin fur Funktionsdiagnostik (MTAF)

- davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 2

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 2

- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP19 Orthoptist und Orthoptistin / Augenoptiker und Augenoptikerin 0,6

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,6

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 0,6

- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie 10

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 10

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 10

- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement 20

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 20

- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 20

- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta 39

- davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 39

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 39

- davon ambulante Versorgungsformen 0
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl’

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 53,81
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 53,81
- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 53,81
- davon ambulante Versorgungsformen 0

SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin 3,25
- davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 3,25
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 3,25
- davon ambulante Versorgungsformen 0

' Anzahl der Vollkrafte

Die Schon Klinik Bad Aibling beschéftig tzusatzlich insgesamt 4 Atmungstherapeuten.
Ausbildungsdauer 2 Jahre

A-12  Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name: MBA Mark Sapa

Funktion / Arbeitsschwerpunkt:  Oberarzt Neurologie, Qualitatsbeauftragter
Telefon: 08061 /9030

Telefax: 08061 / 903602

E-Mail: msapa@schoen-kliniken.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Mitglieder des Lenkungsgremiums: Chefarzt als Mitglied der

Funktionsbereiche: Klinikleitung, Stationsleitung als Vertretung der Pflege, Oberarzt
als Vertretung der Arzte, Neuropsychologin als Vertretung der
therapeutischen Abtl.; Beschwerdemanagement als
Patientenvertreter, Qualitadtsmanagerin

Tagungsfrequenz: monatlich

A-12.2 Kilinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name: MBA Mark Sapa

Funktion / Arbeitsschwerpunkt:  Oberarzt Neurologie, Qualitatsbeauftragter
Telefon: 08061 /9030

Telefax: 08061 / 903602

E-Mail: msapa@schoen-kliniken.de
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A-12.2.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen / Mitglieder des Lenkungsgremiums: Chefarzt als Mitglied der
Funktionsbereiche: Klinikleitung, Stationsleitung als Vertretung der Pflege, Oberarzt
als Vertretung der Arzte, Neuropsychologin als Vertretung der
therapeutischen Abtl.; Beschwerdemanagement als
Patientenvertreter, Qualitatsmanagerin
Tagungsfrequenz: monatlich
A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen
Nr. Instrument bzw. MaRnahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Name: Qualitats- u. Risikoagenda
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- Letzte Aktualisierung: 15.10.2015
Dokumentation) liegt vor
RMO02 Regelmafige Fortbildungs- und
Schulungsmafinahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RM04 Klinisches Notfallmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation (gemar RM01)
RMO05 Schmerzmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation (gemat RM01)
RMO06 Sturzprophylaxe Teil der QM/RM-Dokumentation (gemal RM01)
RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Teil der QM/RM-Dokumentation (gemat RM01)
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)
RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Teil der QM/RM-Dokumentation (gemal RM01)
MaRnahmen
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen Teil der QM/RM-Dokumentation (gemal RM01)
von Geraten
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen
Fallbesprechungen/-konferenzen Qualitatszirkel
RM11 Standards zur sicheren Medikamentenvergabe Teil der QM/RM-Dokumentation (gemal RM01)
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
RM18 Entlassungsmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation (gemal RM01)

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Nr.
IFO1

IFO2

IFO3

Instrument bzw. MaRnahme

Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

Interne Auswertungen der eingegangenen
Meldungen

Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

Zusatzangaben
Letzte Aktualisierung: 04.09.2015

Frequenz: monatlich

Frequenz: monatlich

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmalig bewertet?
Ja, Tagungsfrequenz: monatlich

Umgesetzte Veranderungsmaflinahmen bzw. sonstige konkrete Malnahmen zur Verbesserung der
Patientensicherheit:

Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)-Schon Klinik Ubergreifender Standard
AMTS bedeutet die sichere Anwendung von Arzneimitten. Dabei wird eine optimale Organisation
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des Medikamentenprozesses mit dem Ziel angestrebt, auf Medikationsfehlern beruhende
Ereignisse zu vermeiden und somit Risiken in der Therapie zu minimieren.

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen
Es wird kein einrichtungsibergreifendes Fehlermeldesystem eingesetzt.

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Anzahl' Kommentar / Erlauterung

Krankenhaushygieniker und 1 mit Curriculum
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage 2

Arztinnen

Hygienefachkrafte (HFK) 2 1 Mitarbeiterin z.Z. zusétzlich in Ausbildung
Hygienebeauftragte in der Pflege 14

' Anzahl der Personen
Hygienekommission: ja
Vorsitzende / Vorsitzender
Name: Dr. med. Marion Mertl-Rotzer
Funktion / Arbeitsschwerpunkt:  Chefarztin

Telefon: 08061 / 9030
E-Mail: KlinikBadAibling@schoen-kliniken.de

Tagungsfrequenz der Hygienekommission

Tagungsfrequenz: halbjahrlich
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefalRkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage ja
liegt vor:

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion ja
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adaquatem Hautantiseptikum ja
Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer Hygienemalnahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Kopfhaube ja
Anwendung weiterer HygienemafRnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer Hygienemalnahmen: Steriles Abdecktuch ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die ja

Hygienekommission autorisiert:

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer ja
von zentralen Venenverweilkathetern liegt vor:
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Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die ja
Hygienekommission autorisiert:

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor: ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage ja
angepasst:

Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsfihrung oder die ja

Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

Standortspezifischer Standard zur perioperativen ja
Antibiotikaprophylaxe liegt vor:

Der Standard thematisiert insbesondere
Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe

Zu verwendende Antibiotika (unter Beriicksichtigung des zu erwartenden Keimspektrums und der
lokalen / regionalen Resistenzlage)

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem ja

operierten Patienten und jeder operierten Patientin mittels

Checkliste(z.B.anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder

anhand eigener / adaptierter Checklisten) strukturiert Gberprift:
A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und ja
Verbandwechsel liegt vor:

Der Standard thematisiert insbesondere
Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem Verbandwechsel)

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Arbeitstechniken (No-
Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden

Prufung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage

Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative
Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschaftsfliihrung oder die ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:
A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde fiir das Berichtsjahr ja
erhoben:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen: 187 mi/Patiententag

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen: 55 ml/Patiententag

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt ja
auch stationsbezogen:
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
Der Standard thematisiert insbesondere

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten Besiedlung oder
Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z.B. durch die Flyer der
MRSA-Netzwerke'

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten und
Patientinnen liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass strukturierte
Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am
Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Standorts zur Vermeidung der
Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI-
Empfehlungen

Es erfolgen regelmaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zum
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten und Patientinnen

* www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke _node.html

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance- CDAD-KISS
System (KISS) des nationalen Referenzzentrums flir HAND-KISS
Surveillance von nosokomialen Infektionen MRSA-KISS

HM04  Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Teilnahme (ohne Zertifikat)
Hande“ (ASH)

HMO5  Jahrliche Uberprifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

HMO09  Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen
Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

¢ Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement eingefihrt
¢ Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept zum Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung, Beschwerde-

auswertung)
e Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mindlichen Beschwerden
e Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Beschwerden

e Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Beschwerdeflihrer oder Beschwerdeflihrerinnen sind

schriftlich definiert

e Eine Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement mit definierten Verantwortlichkeiten und

Aufgaben ist benannt
e Patientenbefragungen
e Einweiserbefragungen

A-13  Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Bezeichnung

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
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Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche Bezeichnung 24ht

AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG) Hirnstrommessung 4}

AA43 Elektrophysiologischer Messplatz mit EMG, Messplatz zur Messung feinster elektrischer 2

NLG, VEP, SEP, AEP Potentiale im Nervensystem, die durch eine

Anregung eines der finf Sinne
hervorgerufen wurden

AA14 Gerate fir Nierenersatzverfahren Gerat zur Blutreinigung bei Nierenversagen M
(Dialyse)

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren mittels starker O
Magnetfelder und elektromagnetischer
Wechselfelder

AA23 Mammographiegerat Rontgengerat fir die weibliche Brustdriise 2

AA33 Uroflow / Blasendruckmessung / Harnflussmessung 2

Urodynamischer Messplatz

' 24h: Notfallverfigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (2 bei diesem Gerat nicht anzugeben)

Zusatzlich verfigt die Schon Klinik Bad Aibling tliber

e eine Apparative Stand- und Ganganalyse (Sensor-Gangteppick, Multikamerasystem und
Posturographie)

e ein Vestibulares Labor mit Videookulographie, vestibular evozierten Potentialen, Kalorischer
Testung und Video-Kopfimpulstest

e ein Schlaflabor

¢ eine Videolaryngoskopie

e FEES- Flexible Endoskopische Evaluation des Schluckakts
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
B-1 Neurologie
B-1.1  Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Neurologie

Art: Hauptabteilung

Telefon: 08061 / 9030

Telefax: 08061 / 903602

E-Mail: KlinikBadAibling@schoen-kliniken.de
Zugange

Strale: Kolbermoorer Straflde 72

PLZ / Ort: 83043 Bad Aibling
Chefarzte

Name: Prof.Dr. med Klaus Jahn

Funktion / Arbeitsschwerpunki:

Telefon:
E-Mail:

Name:

Funktion / Arbeitsschwerpunki:

Telefon:
E-Mail:

Name:

Funktion / Arbeitsschwerpunki:

Telefon:
E-Mail:

Name:

Funktion / Arbeitsschwerpunki:

Chefarzt
08061 / 9030

KlinikBadAiblin schoen-kliniken.de

Dr.med Marion Mertl-Rotzer
Chefarztin
08061 / 9030

KlinikBadAiblin schoen-kliniken.de

Dr.med.Dipl.Psych. Friedemann Mdller
Chefarzt
08061 /9030

KlinikBadAiblin schoen-kliniken.de

Dr.med. Mathias Schaupp
Chefarzt
08061 /9030

KlinikBadAiblin schoen-kliniken.de

Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen der Organisationseinheit /

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

Telefon:
E-Mail:
B-1.2
Fachabteilung
Ja
B-1.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

e Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen
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B-1.4

Nr.
BF04

BF05

BF06

BFO7

BF08

BF09

BF10

o Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen

e Diagnostik und Therapie von entzindlichen ZNS-Erkrankungen

¢ Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

o Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

e Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

e Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

e Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

e Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem
betreffen

o Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen

e Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

e Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

¢ Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus

¢ Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren
Nervensystems

e Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskularen Synapse und des
Muskels

e Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen LAhmungssyndromen

¢ Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

¢ Neurologische Friihrehabilitation

e Schlafmedizin

e Schmerztherapie

Alle Angaben zu den medizinisch-pflegerischen Leistungsangeboten finden Sie unter dem Punkt A-
5 dieses Qualitatsberichtes.

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Aspekt der Barrierefreiheit

Unterstltzung von sehbehinderten oder blinden Menschen: Gut lesbare, gro3e und kontrastreiche
Beschriftung

Unterstutzung von sehbehinderten oder blinden Menschen: Blindenleitsystem bzw. personelle
Unterstitzung fur sehbehinderte oder blinde Menschen

Bauliche und organisatorische MafRnahmen zur Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen: Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.a.

Bauliche und organisatorische MalRnahmen zur Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen: Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

Bauliche und organisatorische MalRnahmen zur Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitatseinschrankungen: Rollstuhlgerechter Zugang zu allen / den meisten
Serviceeinrichtungen

Bauliche und organisatorische Mafinahmen zur Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitatseinschrankungen: Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Bauliche und organisatorische Mafinahmen zur Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen: Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucher und Besucherinnen
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit
BF11 Bauliche und organisatorische Mafinahmen zur Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von

Menschen mit Mobilitatseinschrankungen: Besondere personelle Unterstitzung

BF15 Bauliche und organisatorische Mafinahmen zur Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung: Bauliche Mafinahmen fir Menschen mit Demenz
oder geistiger Behinderung

BF16 Bauliche und organisatorische MalRnahmen zur Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung: Besondere personelle Unterstltzung von
Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

BF17 Bauliche und organisatorische Mafinahmen zur Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergroke: Geeignete
Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe
(UbergréRe, elektrisch verstellbar)

BF21 Bauliche und organisatorische Mafinahmen zur Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergréle: Hilfsgerate zur
Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe, z.
B. Patientenlifter

BF22 Bauliche und organisatorische Mafinahmen zur Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe: Hilfsmittel fiir
Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe, z. B. Anti-
Thrombosestrimpfe

BF24 Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patienten oder Patientinnen mit schweren Allergien: Diatetische Angebote

BF25 Bericksichtigung von Fremdsprachlichkeit: Dolmetscherdienst

BF26 Berucksichtigung von Fremdsprachlichkeit: Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

BF27 Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit: Beauftragter und Beauftragte fiir Patienten
und Patientinnen mit Behinderungen und fiir ,Barrierefreiheit*

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1.771
Teilstationare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 157

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 163 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefales im Gehirn - Hirninfarkt 391
2 G62 Sonstige Funktionsstorung mehrerer Nerven 175
3 G40 Anfallsleiden - Epilepsie 117
4 S06 Verletzung des Schadelinneren 95
5 G45 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte 94
Stoérungen
6 161 Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns 85
7 H81 Stoérung des Gleichgewichtsorgans 51
8 G93 Sonstige Krankheit des Gehirns 49
9 160 Schlaganfall durch Blutung in die Gehirn- und Nervenwasserraume 48
10 G43 Migrane 41
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Liickenlose Schlaganfall-Behandlung durch Comprehensive Stroke Unit

Die Schon Klinik Bad Aibling ist in der Behandlung von Schlaganfallen sowohl in der Akutphase auf
der Stroke Unit als auch im Bereich der Frihrehabilitation und Weiterfihrenden Rehabilitation seit
Jahren regional sehr gut etabliert. Neu eingefiihrt wurde das Konzept der Comprehensive Stroke
Unit, um Versorgungslicken vorzubeugen - damit unsere Patienten von der Erstaufnahme bis zur
endgultigen Entlassung nach Hause eine ununterbrochene Behandlungskette mit der gewohnten
Qualitat erfahren.

Besondere Diagnostik- und Therapiemoglichkeiten fiir Schwindel und Gangstérungen

Mit enger inhaltlicher und wissenschaftlicher Anbindung an das Deutsche Schwindel- und
Gleichgewichtszentrum besitzt die Schon Klinik Bad Aibling eine Vielzahl von diagnostischen
Moglichkeiten, um Schwindelerkrankungen und Gangstérungen diagnostisch einordnen zu kénnen:
So kénnen relevante Augenbewegungs-Stérungen mittels Videookulographie objektiviert werden,
die Gleichgewichtsorgane werden mittels Video-Kopfimpulstest sowie kalorischer Testung
untersucht und Gang- und Standablaufe der Patienten kdnnen apparativ und mittels Video-
Dokumentation erfasst werden.

Unsere Therapeuten sind speziell geschult im Umgang mit Gangstérungen. Zudem existieren
durch die vorhandenen Gangroboter und das dreiachsige Spacecurl-Therapiegerat weitreichende
apparative Moéglichkeiten der Behandlung.

Ausbau der Komplex-Therapieplatze fiir Parkinson- und Epilepsiepatienten

B-1.7
Rang

Bei chronischen hypokinetisch-rigiden und neurodegenerativen Erkrankungen mit im Vordergrund
stehenden Gangstdrungen, wie beispielsweise Parkinson-Erkrankungen, ist im Rahmen kurzer
Krankenhaus-Aufenthalte oft nicht genug Zeit, die Wirkung von Medikamentenumstellungen sicher
zu Uberprufen. Rehabilitationen missen erst beim Kostentrager beantragt werden - ein oft
langwieriger Prozess. Die Schdn Klinik Bad Aibling bietet an, im Rahmen einer sogenannten
Komplexbehandlung fiir beispielsweise 14 Tage unter genauer Kontrolle und Uberwachung
Medikamente anzupassen, wahrend unser erfahrenes Therapeuten-Team intensive
Ubungsbehandlungen anbietet. Somit kann in Ruhe und griindlich die Medikation angepasst
werden, wahrend die Patienten unter taglicher intensiver therapeutischer Behandlung stehen. Nach
Ausbau stehen jetzt bis zu 4 Platze gleichzeitig zur Verfigung.

Auch fur Epilepsiepatienten bieten wir eine Komplexbehandlung zur Medikamenten-Neueinstellung
an.

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Anzahl

1-207 Messung der Gehirnstrome - EEG 1.161

3-200 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel 1.041

8-552 Frihzeitige Nachbehandlung und Wiedereingliederung (Frihrehabilitation) 670
von am Nervensystem erkrankten oder operierten Patienten

9-200 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen 587

8-854 Verfahren zur Blutwasche aulRerhalb des Korpers mit Entfernen der 567
Giftstoffe Uiber ein Konzentrationsgefalle - Dialyse

1-208 Messung von Gehirnstromen, die durch gezielte Reize ausgeldst werden 498
(evozierte Potentiale)

3-800 Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne Kontrastmittel 461

1-610 Untersuchung des Kehlkopfs durch eine Spiegelung 413

3-820 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel 328

8-980 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur) 273
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Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Die Schon Klinik Bad Aibling bietet in der Rehabilitationsklinik die Mdglichkeit der teilstationaren
Behandlung.

Eine kassenarztliche ambulante Ermachtigung besteht nicht, Privatpatienten und Selbstzahler
kdénnen sich ambulant untersuchen lassen.

In Ausnahmefallen kénnen sich gesetzlich versicherte Patienten durch einen Arzt des
medizinischen Versorgungszentrums untersuchen lassen.

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a. F.)

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O stationare BG-Zulassung

M nicht vorhanden

Die Schon Klinik Bad Aibling behandelt BG-Patienten in allen Phasen der Neurologischen

Rehabilitation.
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl'

Arztinnen/ Arzte insgesamt (aulRer Belegarzte) 58,25
- davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 58,25
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 58,25
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Davon Facharztinnen/ -arzte 25,75
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 25,75
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 25,75
- davon ambulante Versorgungsformen 0

' Anzahl der Vollkrafte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

¢ Anasthesiologie

e Innere Medizin

¢ Innere Medizin und SP Nephrologie
¢ Neurologie

e Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

¢ Intensivmedizin
¢ Notfallmedizin
e Physikalische Therapie und Balneologie
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¢ Rehabilitationswesen
e Schlafmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Mafgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
Anzahl' Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger/ —innen 155 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 155 3 Jahre
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0 3 Jahre
- davon stationare Versorgung 155 3 Jahre
- davon ambulante Versorgungsformen 0 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/ —innen 0 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0 3 Jahre
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0 3 Jahre
- davon stationare Versorgung 0 3 Jahre
- davon ambulante Versorgungsformen 0 3 Jahre
Altenpfleger/ —innen 61 3 Jahre
- davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 61 3 Jahre
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0 3 Jahre
- davon stationare Versorgung 61 3 Jahre
- davon ambulante Versorgungsformen 0 3 Jahre
Pflegeassistenten/ —assistentinnen 0 2 Jahre
- davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0 2 Jahre
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0 2 Jahre
- davon stationare Versorgung 0 2 Jahre
- davon ambulante Versorgungsformen 0 2 Jahre
Krankenpflegehelfer/ —innen 28 1 Jahr
- davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 28 1 Jahr
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0 1 Jahr
- davon stationare Versorgung 28 1 Jahr
- davon ambulante Versorgungsformen 0 1 Jahr
Pflegehelfer/ —innen 5 ab 200 Std. Basiskurs
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 5 ab 200 Std. Basiskurs
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0 ab 200 Std. Basiskurs
- davon stationare Versorgung 5 ab 200 Std. Basiskurs
- davon ambulante Versorgungsformen 0 ab 200 Std. Basiskurs
Hebammen / Entbindungspfleger 0 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0 3 Jahre
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0 3 Jahre
- davon stationare Versorgung 0 3 Jahre
- davon ambulante Versorgungsformen 0 3 Jahre
Beleghebammen / Belegentbindungspfleger 0
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Anzahl' Ausbildungsdauer
Operationstechnische Assistenz 0 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0 3 Jahre
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0 3 Jahre
- davon stationare Versorgung 0 3 Jahre
- davon ambulante Versorgungsformen 0 3 Jahre
Medizinische Fachangestellte 413 3 Jahre
- davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 4,13 3 Jahre
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0 3 Jahre
- davon stationare Versorgung 4,13 3 Jahre
- davon ambulante Versorgungsformen 0 3 Jahre

' Bei Beleghebammen/ Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte
angegeben
Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen
e Diplom
¢ Intensivpflege und Anasthesie
e Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
o Master

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen
e Basale Stimulation
e Bobath
e Dekubitusmanagement
e Diabetes
e Endoskopie / Funktionsdiagnostik
e Erndhrungsmanagement
¢ Kinasthetik
¢ Kontinenzmanagement
e Praxisanleitung
e Qualitatsmanagement
¢ Rehabilitation
e Schmerzmanagement
e Stomamanagement
e Sturzmanagement
e Wundmanagement
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Cc-4

Qualitatssicherung

Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung
nach § 137 Abs. 1 Satz1 Nr.1 SGB V

Die Informationen fiir den Berichtsabschnitt "C-1" fiir dieses Berichtsjahr liegen noch nicht vor.

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V (a. F.)

Uber § 137 SGB V (a. F.) hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmalRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

e Schlaganfall

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

Die Schon Klinik Bad Aibling nimmt an der freiwilligen externen Qualitatssicherung zur Behandlung
des akuten Schlaganfalles teil, die von der Bayerischen Arbeitsgemeinschaft Qualitatssicherung
(BAQ) organisiert wird.

Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)
nach § 137f SGB V (a. F.)

Das Krankenhaus nimmt nicht an Disease-Management-Programmen teil.

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Zertifizierte regionale Comprehensive Stroke Unit der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft

Leistungsbereich Akutneurologie

Bezeichnung des Qualitatsindikators Zertifizierte regionale Comprehensive Stroke Unit der

Ergebnis

Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft
Zertifikat erhalten 2015

Messzeitraum gultig bis 2018

C-5

C-7

Die Schon Klinik Bad Aibling nimmt an der externen Qualitatssicherung der Deutschen
Rentenversicherung teil.

Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V
Das Krankenhaus hat in den Bereichen, fiir die Mindestmengen festgelegt sind, keine Leistungen
erbracht.

Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung
nach § 137 Abs. 1 Satz1 Nr.2SGB V (a. F.)

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus
nach § 137 Abs. 3 Satz1 Nr.1 SGB V (a. F.)

Anzahl?
Facharzte und Facharztinnen, psychologische Psychotherapeuten und 28
Psychotherapeutinnen sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und
—psychotherapeutinnen, die der Fortbildungspflicht' unterliegen (fortbildungsverpflichtete
Personen)
Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 1, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 19
unterliegen, da ihre Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurtickliegt
Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 19
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" nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachéarztinnen und
Fachéarzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und —psychotherapeuten im Krankenhaus® (siehe www.g-ba.de)

2 Anzahl der Personen
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D Qualitatsmanagement
D-1 Qualitatspolitik

D-1: Qualitatspolitik

Eine Qualitatsagenda, die gelebt wird

Auf die Frage nach den Behandlungsergebnissen und damit letztlich nach der Qualitat unserer
Medizin wollen wir immer gute, ehrliche und Uberzeugende Antworten geben. Als Schon Klinik
haben wir unsere Qualitatsphilosophie in einer Qualitatsagenda verbindlich festgehalten:

Professionalitat leben

Bei allem, was wir tun, erwarten wir von uns héchste Professionalitat. Das beginnt mit der
konsequenten Umsetzung von Qualitatsstandards, allgemeinen und fachspezifischen
Zertifizierungen. Das beinhaltet einen sehr offenen und standortiibergreifenden Austausch von
Qualitats- und Ergebnisdaten (was leider immer noch nicht Standard ist in der Medizin).

Ein Sicherheitssystem, welches wir aus der Luftfahrt Gbernommen haben, ist das anonyme
Meldesystem (CIRS, Critical Incidence Reporting System) fiir sogenannte Beinahe- Fehler. Wir
kénnen so mogliche Fehler erkennen, bevor sie eintreten. Wird eine Situation in diesem CIRS-
System gemeldet, analysiert ein Expertengremium die Hintergriinde, bewertet die Situation und
leitet daraus entsprechende MalRnahmen ab. So lernen wir sogar aus Fehlern, die gar nicht
eingetreten sind.

Seit 2014 ist die Schon Klinik Férderer des Aktionsbiindnisses Patientensicherheit. Die
Empfehlungen dieses unabhangigen Gremiums setzen wir uns als Mafstab.

Ergebnisse messen

Um die bestehenden Qualitatsstandards und Ergebnisse zu sichern und Chancen fur
Qualitatsverbesserungen zu erkennen, gibt es bei uns ein fir alle Schén Kliniken transparentes
Qualitatsberichtswesen. Dabei verwenden wir die existierenden gesetzlichen Standardverfahren
und Qualitadtskennzahlen, die bundesweit verglichen werden kénnen. In den Bereichen, in denen
es noch keine etablierten Qualitatsindikatoren gibt (wie z. B. in der Psychosomatik oder der
Wirbelsaulenchirurgie) entwickeln wir diese selber und bringen diese uber die Arbeit in den
nationalen und internationalen Fachorganisationen ein.

Schon im Griindungsjahr 1985 hat Herr Prof. Manfred Fichter, der erste Chefarzt der Schon Klinik,
mit dem ersten Qualitatsbericht eine transparente Ergebnismessung eingefiihrt, die wir seitdem
ausgebaut und weiterentwickelt haben.

Fir uns als Schon Klinik ist typisch, dass wir Qualitatsindikatoren immer erst einmal aus
Patientensicht bewerten. Wir arbeiten vor allem fiir die Verbesserung lhrer Lebensqualitat im Alltag
und streben nicht nach nationalen Referenzwerten.

Auf unserer Internetseite vergleichen wir die Ergebnisse unserer Kliniken 6ffentlich miteinander.
Das ist unublich im deutschen Gesundheitswesen. Wir halten das fir wichtig.

Behandlung optimieren

Bei vielen unserer medizinischen Schwerpunkte, etwa in der Psychosomatik, der
Wirbelsaulenchirurgie oder der Neurologie, sind wir einer der grofdten Leistungsanbieter in
Deutschland. Wir biindeln unsere Erfahrung fachspezifisch und standortibergreifend in
Praxisgruppen und kénnen durch grof3e Fallzahlen in Verbindung mit der Transparenz der
Behandlungsergebnisse in besonderem Malle zur Verbesserung der medizinischen Versorgung
beitragen.

Neue Therapie- und Behandlungsformen brauchen exzellente akademische Forschung. Deshalb
arbeitet bei der Schon Klinik eine Vielzahl von Universitatsprofessoren, Privatdozenten und
wissenschaftlichen Mitarbeitern. Wir kooperieren mit Universitdten und Forschungsgruppen im In-
und Ausland. So bringen wir unsere Erfahrungen in Forschung und Wissenschaft ein und stellen
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gleichzeitig sicher, dass unsere Patienten die jeweils neuesten Behandlungsmethoden bekommen
kdénnen.

D-2: Qualitatsziele

Unsere Qualititsagenda ist MaBRstab fiir alles, was wir tun. Im Zentrum unserer Arbeit steht
das, was fiir unsere Patienten am wichtigsten ist:

Behandlungsergebnisse

Man muss nicht Mediziner sein, um Behandlungsergebnisse bewerten zu kdnnen. SchlieRlich geht
es darum, ob eine Behandlung dem Patienten im Alltag hilft und nachhaltig spurbare
Verbesserungen bringt. Das sind schlieRlich die wesentlichen Griinde, warum sich ein Patient fiir
eine Klinik entschieden hat; ob das gelungen ist, kann er selbst am besten bewerten.

Naturlich messen wir auch objektive klinische Daten wie z. B. die Beweglichkeit, Gewichtszunahme
oder Gehstrecken. Um die Behandlungsergebnisse jedoch umfassend bewerten zu kénnen,
befragen wir unsere Patienten auf Basis von wissenschaftlich etablierten Messinstrumenten nach
drei, sechs, zwolf oder auch 24 Monaten. Deshalb treten wir immer wieder mit unseren Patienten in
Kontakt. Es sind die langfristigen Behandlungsergebnisse, die fiir uns und unsere Patienten
zahlen.

Wir werten diese Rickmeldungen aus. So kénnen wir individuell darauf reagieren und die
Ergebnisse auch in unseren Expertengremien diskutieren. Auf dieser Basis entwickeln wir
bestehende Behandlungskonzepte weiter.

Patientensicherheit

Patientensicherheit hat fur uns die hdchste Prioritéat. Deshalb richten wir unser Handeln daran aus.
Ohne hochste Standards fiir Patientensicherheit gibt es keine herausragenden
Behandlungsergebnisse. Wir begrifRen sehr, dass zukunftig die entsprechenden Indikatoren aller
Kliniken in Deutschland verdéffentlicht und verglichen werden sollen.

Genau deshalb sind Spezialisierung und grof3e Fallzahlen fiir die Schén Klinik so zentral:
Sicherheit und Qualitat entstehen durch Erfahrung und Sorgfalt. Erfahrung entsteht, wenn man
Dinge oft tut. Wer méchte sich schon einem Orthopaden anvertrauen, der ,alle zwei Wochen eine
Hufte einbaut®, oder einer Neurologin, die pro Jahr nur vier Patienten mit einer schweren Epilepsie
behandelt?

Sorgfalt, Genauigkeit und Verlasslichkeit sind wichtig fiir alle Mitarbeiter der Schén Klinik. Aber wir
unterstiitzen diese Sorgfalt zusatzlich durch eine Vielzahl begleitender Malnahmen (wie z. B.
Checklisten und Sicherheitsroutinen) und genau definierte, regelmaRig tUberprifte Prozesse.

Konsequenterweise sind alle Schon Kliniken DIN-ISO-zertifiziert und haben je nach fachlicher
Ausrichtung weitere entsprechende Spezialzertifizierungen.

Patientenerlebnis

Wenn es auch nicht immer ein Notfall ist, so gibt es doch fast immer einen dringenden
medizinischen Behandlungsbedarf oder eine komplizierte Erkrankung, die einen Patienten in eine
Klinik ,zwingen“. Ein Klinikaufenthalt ist meistens mit Sorgen, Hoffnungen, Angsten und
Unsicherheiten verbunden. Das wissen wir. Deshalb ist es uns wichtig, dass sich unsere Patienten
in ihrer Schon Kilinik auch wohlfiihlen kdnnen. Dass sie Fiirsorge und Zuwendung erleben. Dass
wir den Heilungsprozess durch unsere Infrastruktur, das Ambiente und unser Verhalten
ganzheitlich unterstutzen.

Wir bitten jeden Patienten, am Ende des Aufenthalts an unserer Umfrage zur
Patientenzufriedenheit teilzunehmen. Wir analysieren genau, wie sich die Patientenzufriedenheit in
jedem einzelnen Fachbereich entwickelt. So erfahren wir, was wir gut gemacht haben und wo wir
besser werden missen.

Was macht eine gute Klinik aus? Es ist die konsequente Ausrichtung aller Aktivitaten, aller
Mitarbeiter, jeden Tag an den Behandlungsergebnissen und an der zukinftigen Lebensqualitat, die
wir fur und mit jedem einzelnen Patienten erreichen kénnen.
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D-2 Qualitatsziele
Das Selbstverstiandnis der Schon Kliniken
Die optimale Behandlung aller Patienten ist die oberste Maxime der Schon Kliniken. Erfahrene
Arzte sowie gut ausgebildete und motivierte Fachkrafte sorgen fiir die tagliche Umsetzung des
Anspruchs. Die Schwerpunkte der stationaren und ambulanten medizinischen Betreuung in
unseren Kliniken sind Orthopadie, Neurologie, Psychosomatik, Chirurgie und Innere Medizin.
Der aktuelle Stand der Medizin und eine klare Patienten- und Serviceorientierung stehen im
Mittelpunkt der kontinuierlichen Fortbildung unserer Mitarbeiter. Ihnen bieten wir eine individuelle
Personalentwicklung in einem leistungsorientierten Umfeld, das von einem fachlich und sozial
kompetenten Managementteam gestaltet wird.
Weil unternehmensfremde Kapitalgeber keinen Einfluss auf unsere wirtschaftlichen
Weichenstellungen nehmen, konnten wir die Schon Kliniken zu einem der ertragsstarksten und
gréRten privaten Unternehmen im deutschen Gesundheitswesen entwickeln.
Unseren wirtschaftlichen Erfolg verstehen wir als Verpflichtung fir die Wahrnehmung unserer
sozialen Verantwortung.
Patientenorientierung
Das Wohl des Patienten ist unser hdchstes Ziel. Wir betreuen unsere Patienten vom ersten bis
zum letzten Tag umfassend. Unsere Servicekultur kommt in Freundlichkeit und Hilfsbereitschaft
zum Ausdruck.
Top Medizin
Die optimale Behandlung aller Patienten ist die oberste Maxime der Schon Kliniken. Wir arbeiten
intensiv mit Universitadten und anderen Forschungseinrichtungen zusammen um Medizin auf dem
aktuellsten Stand der Forschung anzubieten. Die dauerhafte medizinische Weiterentwicklung und
der hohe Spezialisierungsgrad unserer Fachdisziplinen stellen ein aul3ergewohnliches
Qualitatsniveau sicher. Medizinische Innovation treiben wir engagiert voran.
Wirtschaftliche Starke
Wir stehen fiir ein angemessenes Wachstum und eine wirtschaftliche nachhaltige
Unternehmensentwicklung.
Hohe Mitarbeitermotivation
Aktive Fihrung und Eigenverantwortlichkeit férdern und fordern wir bei allen Mitarbeitern. Wir
bieten unseren Mitarbeitern eine individuelle Personalentwicklung. Wir kommunizieren offen und
sachbezogen miteinander. Unsere Mitarbeiter verglten wir auf allen Ebenen leistungsgerecht.
Soziale Verantwortung
Es gilt der Grundsatz: ,Medizin fir alle Bevélkerungsgruppen.“ Wir sichern und schaffen
Arbeitsplatze.
D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Qualitatsmanagement nimmt in der Organisation der Schén Klinik Bad Aibling einen zentralen
Stellenwert ein. Die Qualitdtskommission untersteht direkt der Klinikleitung und setzt sich wie folgt
zusammen:

e Mark Sapa, MBA, Qualitatsbeauftragter, Oberarzt Neurologie

e Prof. Dr. med. Klaus Jahn, Chefarzt

e Caroline Voegl, Qualitatsmanagerin, Kaufmannische Leitung Alzheimer-Therapiezentrum,
e Gudrun Finauer, Neuropsychologin, als Vertreterin der therapeutischen Berufe

e Gaby Seifert- Wimmer, Stationsleitung Intensiv Vertreterin der Pflege

e Gerda Helmif3, Patientenberaterin, Beschwerdemanagement
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Die Qualitatskommission koordiniert ihre Arbeit mit der Klinikleitung im Rahmen regelmafiger
Treffen.

Alle Mitarbeiter der Qualitdtskommission sind durch ihre sonstigen Funktionen in der
Betriebswirklichkeit der Klinik verankert und nur mit einem Teil ihrer Arbeitszeit im QM tatig.

Der Qualitatsbeauftragte ist verantwortlich fur die Qualitat der medizinischen Leistungserbringung.
Er gehort zu den leitenden Mitarbeitern der Klinik und ist Oberarzt der Neurologie. Er hat eine
Ausbildung in Qualitatsmanagement und wird fir erforderliche QM-Arbeit freigestellt.

Die Qualitatsmanagerin ist fir das berufstibergreifende Qualitdtsmanagement und die Koordination
der qualitatsrelevanten Treffen verantwortlich. Sie ist Dipl. Gesundheits6konomin und ausgebildete
Auditorin.

Um eine hohe Uberprifbare Qualitat zu erreichen, werden die in der Klinik vorkommenden
Prozesse standig Uiberwacht und weiterentwickelt. Dabei geht das Qualitditsmanagement der
Schon Kliniken weit Gber die Gblichen Anforderungen eines Qualitdtsmanagements hinaus.

Alle Mitarbeiter der Klinik sind in das Qualitatsmanagementsystem integriert. Sie arbeiten
berufsiibergreifend zum Wohle des Patienten zusammen. Spezielle Beauftragte sind mit ihren
Aufgaben benannt.

Instrumente des Qualititsmanagements

Instrumente des Qualitdtsmanagements sind kontinuierlich eingesetzte Prozesse zur Messung und
Verbesserung der Qualitat.

Folgende Methoden finden in der Schon Klinik Bad Aibling Anwendung:

Patientensicherheit

Patientenidenifikation

Im Rahmen der WHO-Patientensicherheitsziele steht die sichere Identifikation von Patienten
insbesondere bei bewusstseinsgestérten Patienten und vor Eingriffen und Operationen an oberster
Stelle. Schon seit Jahren wird daher in der Schon Klinik Bad Albling eine zweifelfreie
Patientenidentifikation mittels Patienten-Armbandern flr alle unsere Patienten durchgefuhrt. Auf
Wunsch kdnnen Patienten dem Anlegen der Armbander widersprechen, alle klinikinternen
Prozesse sind jedoch darauf ausgerichtet, die Identitat aller Patienten mittels Armband zu
Uberprufen.

Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS bedeutet die sichere Anwendung von Arzneimitten. Dabei wird eine optimale Organisation
des Medikamentenprozesses mit dem Ziel angestrebt, auf Medikationsfehlern beruhende
Ereignisse zu vermeiden und somit Risiken in der Therapie zu minimieren.

In allen Rehabilitations-Stationen sowie auf der Akut- und Schlaganfall-Station arbeiten alle
Berufsgruppen der Schoén Klinik Bad Aibling mit einer vollelektronischen Fieberkurve. Somit haben
alle Mitarbeiter berufsgruppen-tbergreifend Zugriff auf die aktuellsten Informationen zum
Patienten. Unleserliche und uneindeutige Dokumentationen kommen nicht mehr vor, Arzneimittel-
Namen sind in der Datenbank vorgegeben und mit der hausinternen Arzneimittel-Liste
abgeglichen. Somit ist eine Vielzahl von potentiellen Fehlerquellen eleminiert.

Externes Risiko-Audit durch die Gesellschaft fiir Risikobewertung

Mitte 2015 wurde die Schon Klinik Bad Aibliung zum ersten Mal von der Gesellschaft fur
Risikobewertung (GRB) bezliglich der Patientensicherheit auditiert. Der Ansatz der GRB basiert
auf einer der groften Schadensfall-Datenbanken und ermdglicht uns einen objektiven Bild von
aussen auf unsere Klinikablaufe und das Risikopotential. Aus dem Erstaudit gingen
Verbesserungsvorschlage hervor, die sofort mit hoher Prioritdt umgesetzt werden konnten.
Klinikleitung und Qualitadtskommission verfolgen die Themen des Audits weiter. Somit wurde der
Grundstein gelegt fir die Etablierung eines tragfahigen klinischen Risikomanagement-Systems.

Expertenstandards
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Im Rahmen von kliniklibergreifenden Fach- und Praxisgruppen werden die Empfehlungen aus
externen Standards der Fachgesellschaften in die bereits bestehenden klinikinternen und
klinikiibergreifenden Standards eingearbeitet.

Fehler- und Risikomanagement - Critical Incident Reporting System (CIRS) In der Schon
Klinik Bad Aibling wurde bereits im Jahr 2007 CIRS eingeflhrt.

Mittels CIRS kénnen Mitarbeiter anonym kritische Ereignisse (Critical Incidents) oder Beinahefehler
(Near Misses) melden. Auf diese Weise hilft CIRS, Schwachstellen in den Arbeitsablaufen zu
entdecken, bevor groflere Probleme entstehen.

Fehlermeldesysteme wie CIRS (Critical Incident Reporting System) basieren auf dem
prozessorientierten Ansatz, dass Fehler in einer medizinischen Behandlung weniger haufig auf
dem schicksalhaften Versagen einer Einzelperson als auf der Verkettung mehrerer Schwachstellen
beruhen. Die Suche von Beinahe-Fehler-Berichtssystemen wie CIRS konzentriert sich auf eben
diese Schwachstellen oder Zwischenfalle, die fiir sich betrachtet noch nicht zu einem Schaden fur
die Patienten geflhrt haben, aber in Kombination mit einer anderen Schwachstelle zu einem
Schaden hatten fuhren kdnnen.

Die Sicherstellung einer Fehlerkultur des Vertrauens mittels Leitgedanken ,Suche nach Lésungen,
nicht nach Schuldigen® sowie die Gewahrleistung der absoluten Anonymitat sind oberstes Ziel.

Jeder neue Mitarbeiter wird bereits am Einfihrungstag in dieses System kurz eingewiesen. Im
Rahmen des Arzte - und Pflege Einarbeitungscurriculum erfolgt bei neuen Mitarbeitern nocheinmal
eine ausfuhrliche Einweisung in CIRS.

Die Meldungen werden von einem interdisziplindren Team analysiert und
Verbesserungsmalinahmen eingeleitet. Die Qualitdtskommission und die Klinikleitung stehen in
engem Kontakt mit dem CIRS-Team, um auf diese Weise die rasche Einleitung von MalRnahmen
zu erm@glichen, wenn dies notwendig ist. Dies fuhrt zu einer Erhdhung der Sicherheit im
Krankenhaus - fir Patienten genauso wie fir Mitarbeiten.

Patientenerlebnis
Patientenzufriedenheit

Um die Wiinsche unserer Patienten noch genauer zu kennen, fiihren wir eine kontinuierliche und
standardisierte Befragung von Patienten und Angehérigen zum Behandlungsergebnis, der
Behandlungsqualitéat und der Zufriedenheit durch. Der Fragebogen bietet neben standardisierten
Fragen die Moglichkeit zu Beschwerden und Anregungen in Freitext. Den Prozess der
Patientenbefragung begleiten unsere Patientenberaterinnen, um einen konstanten personlichen
Kontakt zu den Patienten und ihren Familien zu ermdglichen.

Die Ergebnisse werden monatlich ausgewertet und allen Beteiligten zur Verfigung gestellt. Die
Qualitatskommission und die Klinikleitung beschéaftigen sich intensiv mit den Winschen der

Patienten und Angehdrigen und den daraus resultierenden Verbesserungspotentialen.
Beschwerdemanagement

Unser aktives Beschwerdemanagement liefert wichtige Hinweise auf Starken und Schwachen
unserer Klinik aus Patientensicht. Da sich erfahrungsgemaf die Mehrzahl unzufriedener Patienten
ohne weiteren Kontakt abwendet, sind Beschwerden fir uns eine wichtige zweite Chance, den
Patienten zufrieden zu stellen. Mit Implementierung des Beschwerdemanagements wird das
Feedback unserer Patienten/Angehdrigen erfassbar und kann fiir den kontinuierlichen
Verbesserungsprozess der Klinik nutzbar gemacht werden.

Erkenntnisse zeigen, dass erfolgreich geldste Beschwerden eine stark emotionale Wirkung haben
und das Verbundenheitsgefuhl des Patienten langfristig positiv beeinflussen.

Beschwerden/Feedback werden in die zentrale Datenbank der Schon Klinik eingepflegt.Durch die
Datensammlung kénnen systematische Fehler besser erkannt und Synerieeffekte genutzt werden.

Wir haben immer ein Ohr an unseren Patienten. Beschwerde-Prozesse werden vorrangig von den
Patientenberaterinnen begleitet. Unser Ziel ist es mit Beschwerden konstruktiv umzugehen, d.h.
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den Beschwerdefiihrer moglichst zufrieden zu stellen und Beschwerden als Aufzeigen von
Verbesserungspotential zu verstehen.

Die Falle werden dokumentiert und in regelmafRigen Abstédnden von der Klinikleitung diskutiert.

Mitarbeiter
Mitarbeiterzufriedenheit

Im Jahr 2015 nahm die Schén Klinik an der deutschlandweiten Mitarbeiterbefragung "Great Place
to Work" teil. Die Bewertung der teilnehmenden Unternehmen erfolgte vor allem auf Basis der
Angaben seiner Mitarbeiter.

Die Beteiligungsquote lag bei 64%. Aus den Ergebnissen der Befragung werden MaRnahmen
entwickelt, die dazu beitragen werden, in entsprechenden Bereichen als Arbeitgeber noch
attraktiver zu werden.

Betriebliches Gesundheitsmanagement ,,Schén Gesund“

Durch fortschreitende Globalisierung und dem damit verbundenen stetig erhéhten
Anpassungsdruck, werden die Arbeitsbedingungen der Mitarbeiter zunehmend erschwert.
Demographischer Wandel mit einer verlangerten Lebensarbeitszeit, Arbeits- und
Informationsverdichtung, hoher Zeit- und Verantwortungsdruck und zunehmende psychische
Belastung flhren zu einer verstarkt herabgesetzten Arbeitsbewaltigungsfahigkeit - gerade auch fur
Mitarbeiter im Krankenhaus. Zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen und um mdgliche
Folgeschaden wie Muskel- und Skeletterkrankungen, Herz und Kreislauferkrankungen, Magen-,
Darm- und Schlafstérungen, Depressionen und nicht zuletzt ein Burn-out-Syndrom zu verhindern,
wurde in der Klinik das betriebliche Gesundheitsmanagement ,Schén Gesund® eingefiihrt.

Inhaltlich wird ein regelmafig zusammentreffender Arbeitskreis Gesundheit, der sich aus
Vertretern der Klinikleitung, der Personalabteilung, der BGM-Koordinatoren und aus
themenspezifischen Teilnehmern zusammensetzt, Projekte planen. Mégliche Methoden zur
Identifikation von Belastungen sind beispielsweise Arbeitsplatzbegehungen, Fragebogen zur
Arbeitssituation, moderierte Befragungen von Teams (Arbeitssituationsanalysen) und die
Durchfuihrung von Gesundheitszirkeln. Die Aufgabe ist zunachst dabei, die verschiedenen
Methoden auszuwahlen und zu moderieren. Die Lésungen sollen aber in erster Linie aus dem
Kreis der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kommen. Die Teilnahme daran ist freiwillig und sie findet
wahrend der Arbeitszeit statt. Die gemeinsam erarbeiteten Lésungen werden von den
Entscheidungsverantwortlichen der Klinikleitung prasentiert. Die dort beschlossene Umsetzung von
Verbesserungsmalinahmen werden kontrolliert und zuriickgemeldet.

Im Rahmen von ,Schén Gesund® gibt es laufend Klinikunterstitzte Angebote fir Joga und Pilates
fur alle Mitarbeiter.

Desweiteren findet jahrlich ein Gesundheitstag zu Themen wie z.B.

e Bewegungsberatung; Tipps und Ubungen zur Ausgleichsgymnastik bei berufsbedingten
Belastungen im Einzel- oder Gruppengesprach

e Mit dem Flockenfahrrad ein gesundes Musli erradeln. Das Rad bedient eine Muhlscheibe. Bio-
Hafer wird durch die kdrperliche Betatigung damit zu Haferflocken...Abgefahren!

e Blutzucker, Blutdruck und Herzfrequenzmessung

¢ Fantastisches Frihstiick

frisches Musli, TOP-Bio-Brot mit verschiedenen Frischkasesorten, Obstsalat

¢ Impf-Check: Welche Impfung ist wie sinnvoll?

¢ Antlitzdiagnostik: Mit Beratung zu Schiissler-Salzen

e Sehtest: Kann ich nicht lesen! Zeit fiir eine Lesebrille? Zeit fir eine Autobrille?

¢ Medikamentencheck: Wie wirken meine Medikamente zusammen? Fragen Sie unseren
Hausapotheker!
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Betriebliches Vorschlagswesen
Unsere Mitarbeiter sind unser grotes Potential. Die Schon Klinik Bad Aibling nutzt die Ideen |hrer
Mitarbeiter unter dem Motto "Schén Clever". Im Jahr 2013 wurden insgesamt 215
Mitarbeitervorschlage eingereicht, von denen 75% erfolgreich umgesetzt werden konnte. Die
Mitarbeiter erhalten fir jeden eingereichten Vorschlag einen Verzehrgutschein in Héhe von 5,00
Euro, im Folgejahr werden die besten Vorschlage zusatzlich pramiert.
SchulungsmafRnahmen
Im Rahmen einer Jahresplanung werden durch die Abteilungsleitungen und die Abteilung Fort- und
Weiterbildung interne und externe Fortbildungen koordiniert und durchgefihrt.
Jahrlich erscheint ein externer Fortbildungskatalog. Ausschreibungen zu allen Schén Kilinik
Fortbildungen werden im Mitarbeiterportal veroffentlicht.
Die Fortbildungen der Schon Klinik Bad Aibling umfassen Fach, Sozial-, Methoden,- und
Flhrungskompetenz.
Es wird eine jahrliche konsistente mitarbeiterbezogene Fortbildungsplanung durchgefuhrt. Der
externe Fortbildungskatalog 2016 der Schén Klinik wird im Noverber 2015 im Intranet verdffentlicht,
zusétzlich erscheint er in Printform.
D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Comprehensive Stroke Unit

Die Schlaganfall-Station der Schon Klinik Bad Aibling ist eine der wenigen durch die Deutsche
Schlaganfall-Gesellschaft zertifizierten Comprehensive Stroke Units. Dieses Konzept beruht
darauf, neben der reinen Diagnostik und Uberwachung bereits in der Frilhphase auf der
Schlaganfall-Station intensive Physio-, Ergo-, Sprach- und Schlucktherapie sowie
Neuropsychologische Unterstitzung anzubieten - zum Teil sogar bevor eine Rehabilitation vom
Kostentrager offiziell bewilligt ist. Nach Einleitung der Rehabilitation werden insbesondere unsere
schwer betroffenen Patienten nicht - wie sonst Ublich - in ein externes Haus verlegt, sondern vor
Ort vom selben Behandlungsteam weiterbehandelt. Somit ist eine Therapiekonstanz gewahrleistet
und Informationsverlusten vorgebeugt.

Frithe und haufige Mobilisation in der Rehabilitation

Das interdisziplinare Projektteam war sich auf Grund langjahriger Erfahrung und Auswertung
aktueller Studien schnell einig: Ja, Frihreha-Patienten profitieren durch das Aufrichten aus der
Horizontalen in die Vertikale auf vielfache Weise. Die Wachheit wird gesteigert, das Schwinden der
Muskelmasse wird verringert, Kontrakturen und Pneumonien werden vorgebeugt. Die Aufgabe des
"Vertikalisierungsteam" war, einen verlasslichen und tberprifbaren Prozess zu entwickeln, der
gewabhrleistet, dass jeder Frihreha-Patient taglich zwei Mal aus dem Bett mobilisiert wird. Hierbei
spielt die interdisziplinare Absprache zwischen Pflegedienst, Physio- und Ergotherapie eine
wichtige Rolle. Im Rahmen der Projektarbeit wurde deshalb einen Prozess zur Abstimmung der
beteiligten Berufe entwickelt, der auch die Dokumentation und deren Auswertung zum Zweck der
Qualitatssicherung umfasst.

Sicheres Trachealkaniilenmanagement in der Friihrehabilitation

e Erfasung aller Patienten mit Trachealkanilen

e gezielter Trachealkanulenwechsel,

o Dekaniilierung mit protokollierter Uberwachung der Wundheilung nach TS-Verschluf

Aiblinger Atemtherapie Ampel

Bei Patienten mit neurologischen Defiziten, insbesondere Patienten mit Schluckstérungen oder mit
reduzierter Hustenkraft, ist die Gefahr von Atemwegs-Infektionen deutlich erhéht. Wir beugen dem
vor, indem wir ein Ampel-System zur Gefahrdungs-Einschatzung aller Patienten etabliert haben.
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Speziell ausgebildete Atmungstherapeuten betreuen zusammen mit dem jeweiligen Team aus
Therapeuten, Pflegekraften und Arzten vor Ort diese Patienten, um fiir jeden eine
maRgeschneiderte vorbeugende Therapie zu ermoglichen.

Weiterentwicklung einer Checkliste zur Bewertung der Monitorpflicht von Friihreha-
Patienten

Um die Patientensicherheit unserer schwer betroffenen, oft mehrfach erkrankten Patienten im
Bereich der Neurologischen Fruhrehabilitation zu erhéhen, wurde eine standardisierte
Risikoerfassung erarbeitet. Anhand einer Checkliste mit mehreren Kriterien (z.B. Zuverlegung von
Intensivstation, Vorhandensein einer Trachealkanle, Vitalparameter, klinischer Zustand des
Patienten) kann damit die Entscheidung zur technischen Zusatziiberwachung durch Monitoring und
deren Dauer fur alle beteiligten Berufsgruppen nachvollziehbar erleichtert werden. Die Checkliste
kommt bei jedem neu aufgenommenen Patienten und bei allen Situationen zum Einsatz, bei dem
sich der Zustand eines Patienten verschlechtert. Wir erwarten vom Einsatz der Checkliste, dass
bedrohliche Komplikation noch friiher entdeckt und adaquat behandelt werden kénnen.
Desweiteren werden die Monitoring-Kapazitaten im Bereich der Frihrehabilitations-Stationen
deutlich ausgebaut.

Elektronische Fieberkurve und Arzneimitteltherapiesicherheit

In allen Rehabilitations-Stationen sowie auf der Akut- und Schlaganfall-Station arbeiten alle
Berufsgruppen der Schoén Klinik Bad Aibling mit einer vollelektronischen Fieberkurve. Somit haben
alle Mitarbeiter berufsgruppen-tbergreifend Zugriff auf die aktuellsten Informationen zum
Patienten. Unleserliche und uneindeutige Dokumentationen kommen nicht mehr vor, Arzneimittel-
Namen sind in der Datenbank vorgegeben und mit der hausinternen Arzneimittel-Liste
abgeglichen. Somit ist eine Vielzahl von potentiellen Fehlerquellen eleminiert.

Medizinprodukte

Jeder neue Mitarbeiter im Pflege- und Therapeutischen Dienst erhalt bereits am Einfiihrungstag
einen Geratepass. Jedes Gerat ist darin bildlich dargestellt. Die Gerateeinweisungen erfolgen
bereits in den ersten Einarbeitungswochen durch die MPG-Beauftragten. Diese halten die
Einweisungen im Geratepass des Mitarbeiters und in einer Stationsdatenbank fest. Dafiir wurden
alle MPG-Beauftragten im Pflegebereich geschult.

Pflege

Die Mitarbeiter der Pflegetherapie arbeiten mit Qualitatsstrukturen, zu denen pflegerische und
interdisziplindre Standards gehdren. Die Arbeitsorganisation erlaubt ihnen, sich vorrangig dem
Pflegeprozess zu widmen, deshalb wurden zusatzliche Berufsbilder etabliert.

e Assistenzpersonal zur Ubernahme von pflegefremden Tétigkeiten

¢ einen Hol- und Bringdienst fir den Transport von Patienten und Material

e eine Stationsassistenz zur Ubernahme von administrativen Tatigkeiten im Rahmen des
Tagesablaufes auf der Station.

Im Rahmen eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses wurden in den Bereichen

Einarbeitung Pflegetherapie

Kontinenzmanagement

Experten und Beauftragten

Wundmanagement

Aromatherapie

Bewertung des Qualitatsmanagements

Die KLinikleitung flhrt mit Unterstiitzung durch die Qualitatsbeauftragten eine jahrliche Bewertung
des QM Systems durch.Mit der Bewertung der Qualitatsziele soll eine Informationsgrundlage fir
die Mitarbeiter vorliegen, um Hinweise zum Erfiillungsgrad hinsichtlich der Anforderungen und
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Erwartungen der Patienten, Kostentrager und anderer Kunden zu erhalten. Darlber hinaus dient
die Bewertung der Selbststeuerung der taglichen Arbeit. Fir die Gesamtbewertung der
Zielerrreichung sind die Klinikleitung und die Qualitatsbeauftragten der Klinik verantwortlich.

MaRgebende Instrumente die der Bewertung dienen sind:
Interne Audits, Patientenzufriedenheit, Betriebliches Vorschlagswesen,
Beschwerdemanagement, CIRS

Schwachstellen und Verbesserungspotentiale, die bei durchgefihrten Audits, Beschwerden und
Fehlermeldungen offenkundig werden, werden im Sinne eines kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses gesehen und geniitzt sowie zur zur Weiterentwicklung und
Zielerreichung herangezogen.

Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2008
Die Schon Kilinik Bad Aibling einschlielich des Alzheimer Therapiezentrums ist seit 1999 nach DIN

EN 9001 zertifiziert. Im November 2016 erfolgt die turnusmafige Re- Zertifizierung. Die jahrlichen
Uberwachungs Audits wurden ohne Abweichungen absolviert.

Externes Risiko-Audit durch die Gesellschaft fiir Risikobewertung

Erstmalig wurde die Schdn Klinik Bad Aibling 2015 durch die Gesellschaft fur Risikobewertung
auditiert, um einen externen Blick auf die Prozesse der Klinik zu erhalten. Aus dem Erstaudit
entstanden Qualitatsverbesserungs-Projekte, die durch Klinikleitung und Qualitdtskommission
nachverfolgt wurden.

Zertifizierte Comprehensive Stroke Unit

Die Schon Klinik Bad Aibling ist seit 2015 eine der wenigen durch die Deutsche Schlaganfall-
Gesellschaft zertifizierten Comprehensive Stroke Units.
Interne Scoring-Systeme: QED, MEDQUEX, QlikView

Hierbei handelt es sich um interne Bewertungsverfahren der Schén-Kliniken, durch die das lokale
Qualitadtsmanagement jeder einzelnen Klinik bewertet und im Unternehmensverbund verglichen
werden kann. Gleichzeitig werden klinikiibergreifende Ziele und Standards hier definiert.

Qualitatssicherung Schlaganfall

Die Schén Klinik Bad Aibling beteiligt sich seit 1.1.2000 am Qualitatssicherungsprojekt der Bayer.
Arbeitsgemeinschaft fiir Qualitatssicherung. Die Auswertungen werden /2-jahrlich an die Kliniken
zurlickgespiegelt, der Benchmark mit den anderen bayerischen Schlaganfallkliniken liefert
wertvolle Informationen zu vielen Indikatoren wie z.B. Liegezeit, Bildgebung <1 Std. und Lyse <3
Std. nach Aufnahme.

Alle Strukturen und patientenbezogenen Qualitatsindikatoren aus den Bereichen friihzeitige und
umfangreiche Diagnostik und Therapie, Sekundarpravention, Patienten/Angehdrigeninformation,
Todesfallauswertung,

Pneumonierate und Thrombolysequote wurden in der Schén Klinik Bad Aibling auch 2015 erfillt.

2015 hat die Schoén Klinik Bad Aibling die Rezertifizierung der Stroke Unit bestanden, die nachste
Re-Zertifizierung erfolgt 2018

Qualitatssicherung Labor

Die Richtigkeit und Prazision der Messungen wird taglich durch interne Qualitatskontrollen und
regelmaBig Uber das gesetzlich geforderte Maf3 hinaus durch Teilnahme an externen
Ringversuchen Uberpriift, die bisher ausnahmslos Ergebnisse im Zielbereich erbrachten.

Die Qualitatsaufzeichnungen werden im Labor archiviert.
Alle erstellten Standards wurden ins MAP mit ID Nr. aufgenommen.

Im August 2013 wurde das Labor durch das Eichamt auditiert. Diese Uberpriifung wurde ohne
Beanstandungen bestanden.

Monatlich wird eine Statistik zu Pra Analytikfehlern erhoben und den Abteilungen mitgeteilt und
besprochen.
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Peer-Review

Die Klinik nimmt an der externen Qualitdtssicherung der Rentenversicherungstrager teil. Diese
umfasst im zweijahrigen Intervall die Beurteilung der Entlassbriefe durch ein Peer-Review
Verfahren und die halbjahrliche Patientennachbefragung einer Stichprobe der in der Klinik
behandelten Patienten.

Die Ergebnisse der Patientennachbefragungen der Deutschen Rentenversicherung werden
regelmaBig ausgewertet und hinsichtlich Konsequenzen in den Leitungsgremien besprochen

Qualitatsdialog

Jahrlich wird ein Qualitatsdialog mit der Geschaftsflihrung durchgefiihrt.

Inhalte des Qualitatsreviews:

Patientenzufriedenheit

Beschwerdemanagement

Medizinische Ergebnismessung

Todesfallanalysen

Morbiditats- und Mortalitadtskonferenzen

Projekte und Ziele fur das nachste Jahr

CIRS Critical-Incidnet-Reporting-System Risiko- und Fehlermanagement
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