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Vorwort der KTQ ©

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

Gesellschafter der KTQ® sind die Bundesarztekammer (BAK), die Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG), der Deutsche Pflegerat (DPR), der Hartmannbund
— Verband der Arzte in Deutschland e.V. (HB) und die Verbande der Kranken- und
Pflegekassen auf Bundesebene’. Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell
und ideell vom Bundesministerium fur Gesundheit unterstitzt und vom Institut fur
medizinische Informationsverarbeitung in Tlbingen wissenschaftlich begleitet.

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

Mit dem freiwilligen Zertifizierungsverfahren und dem damit verbundenen KTQ-
Qualitatsbericht bietet die KTQ® somit Instrumente an, die die Sicherung und stetige
Verbesserung der Qualitat in Einrichtungen des Gesundheitswesens flr die
Offentlichkeit darstellen

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren basiert auf einer Selbst- und Fremdbewertung
nach spezifischen, von Praktikern entwickelten Kiriterien, die sich auf die
Patientenorientierung, die Mitarbeiterorientierung, die Sicherheit, das Informations-
und Kommunikationswesen, die Fuhrung und das Qualitdtsmanagement der
Einrichtung beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich das Krankenhaus zunachst selbst beurteilt.
Anschlielend wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam
eine externe Prufung des Krankenhauses — die so genannte Fremdbewertung —
vorgenommen.

Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht
dargestellten Inhalte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch
Begehungen verschiedener

Krankenhausbereiche Uberpruft. Auf Grund des positiven Ergebnisses der
Fremdbewertung wurde dem Krankenhaus das KTQ-Zertifikat verliehen und der
vorliegende KTQ-Qualitatsbericht verdoffentlicht.

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



Mit dem KTQ-Qualitatsbericht werden umfangreiche, durch die Fremdbewertung
validierte, Informationen Uber das betreffende Krankenhaus in standardisierter Form
verotffentlicht.

Jeder KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten
Einrichtung sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 63 Kriterien des KTQ-
Kataloges 2009. Daruber hinaus sind die Krankenh&user verpflichtet im zweijdhrigen
Turnus den strukturierten Qualitatsbericht nach 8 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu
veroffentlichen. Dieser strukturierte Qualitatsbericht wird ebenfalls im Rahmen einer
KTQ-Zertifizierung auf der KTQ-Homepage veroffentlicht. Hier sind alle
diagnostischen und therapeutischen Leistungen, insbesondere aufwandige
medizinische Leistungen, einschliel3lich Mindestanforderungen an die Struktur- und
Ergebnisqualitat beschrieben.

Wir freuen uns, dass Park-Klinik Weiliensee in Berlin mit diesem KTQ-
Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren
Angehorigen - einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums,
der Leistungsfahigkeit und des Qualitdtsmanagements vermittelt.

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

Dr. med. G. Jonitz

Far die
Bundesarztekammer

Dr. med. B. Metzinger,
MPH

Fur die Deutsche
Krankenhausgesellschaft

Dr. Astrid Bihren
Fir den Hartmannbund

S. Wohrmann

Verbande der Kranken-
und Pflegekassen auf
Bundesebene

Andreas Westerfellhaus

Fir den Deutschen
Pflegerat



Einleitung der Parkklinik Weil3ensee

Die Park-Klinik Weil3ensee ist ein Krankenhaus der Akut- und Regelversorgung im Berliner
Stadtbezirk Pankow. Sie wurde auf dem Grundstick des ehemaligen Stédtischen
Krankenhauses Weilensee erbaut und am 1. April 1997 erdffnet. Beim Neubau der Klinik
wurde besonders viel Wert darauf gelegt, ein hoteldhnliches Ambiente zu schaffen, in dem
sich die Patienten wohl fiihlen kénnen. An der kinstlerischen Gestaltung der Innenrdume
wirkten Studenten der Kunsthochschule Berlin-Weil3ensee mit. Das Haus ist von einem
grof3zigigen Park, dem ,Park der Sinne" umgeben.

Um den hohen qualitativen Anspruch der Klinik zu bestatigen, wurde die Park-Klinik
WeilRensee im Jahr 2004 als erstes Berliner Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung
nach den Richtlinien der Kooperation fir Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen
(KTQ®) zertifiziert.

Die 344 Betten der Klinik verteilen sich auf die folgenden Fachabteilungen:

Chirurgie mit den Schwerpunkten Allgemein-, Unfall- und Viszeralchirurgie sowie
mit dem Funktionsbereich Plastische und Handchirurgie sowie Bauchzentrum
Gynakologie mit Beckenbodenzentrum

Hals-, Nasen- Ohrenheilkunde, Asthetische Nasenchirurgie

Innere Medizin mit den Schwerpunkten Gastroenterologie (Bauchzentrum) und
Rheumatologie

Neurologie mit spezialisierter Schlaganfallstation (Stroke Unit)

Orthopadie mit den Schwerpunkten Endoprothetik, Wirbelsdulenchirurgie und
Sportmedizin

Intensivmedizin

Zu den nicht bettenflUhrenden Abteilungen zahlen die Andasthesiologie, die Bildgebende
Diagnostik, die Physiotherapie mit Bewegungsbad sowie das Gesundheitszentrum mit
seinen gesundheitsfordernden Programmangeboten aus den Bereichen Ernéhrung,
Bewegung, Entspannung und Krankheitsbewaltigung. Der Notarztwagen ,WeiRensee" der
Berliner Feuerwehr ist organisatorisch der Klinik zugeordnet und rund um die Uhr mit Arzten
des Hauses besetzt.

Die Park-Klinik WeiRensee beteiligt sich als akademisches Lehrkrankenhaus der Charité
Berlin an der Ausbildung junger Arzte und fordert tiber die Mitgliedschaft in der Akademie der
Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. die Ausbildung zum/zur Gesundheits- und
Krankenpflegeln und zum/zur Operationstechnische/n Assistentin.

Folgende Tochterunternehmen sind mit Dienstleistungen fiir die Patienten betraut:

Park-Klinik Diagnostiklabor GmbH

(fahrt die im Krankenhausbetrieb notwendigen Laboruntersuchungen durch)
Park-Klinik Kiiche & Service GmbH

(versorgt Patienten und Mitarbeiter aus der anerkannt guten Kiiche)
Medizinisches Versorgungszentrum Park-Klinik Wei3ensee GmbH mit den
Fachrichtungen Gynakologie und Innere Medizin

(betreut Patienten vor und nach dem Krankenhausaufenthalt ambulant)
Park-Vital "Pflege zu Hause" GmbH

(Hauskrankenpflege der Park-Klinik)

Kunsttherapie Berlin, Kolleg fur Weiterbildung und Forschung gGmbH
(Weiterbildung und Forschung in der Kunsttherapie)



Der vorliegende Qualitatsbericht gliedert sich ihn sechs Kapitel:

Patientenorientierung
Mitarbeiterorientierung

Sicherheit

Informations- und Kommunikationswesen
Fuhrung

Qualitaitsmanagement

oghwnE

Bei Fragen zum Qualitatsbericht wenden Sie sich bitte an folgende Ansprechpartnerin:

Dr. Britta Brien

Qualitditsmanagement der Park-Klinik Weil3ensee
Telefon: 030/ 96 28 — 3393
brien@park-klinik.com



1 Patientenorientierung

Ambulante Patientenversorgung

Die Park-Klinik WeilRensee betreut Patienten ambulant und zur Vorbereitung einer
stationdren Aufnahme im Diagnostikzentrum . Hier bieten alle Fachabteilungen
Sprechstunden durch Fachérzte an. Arzthelferinnen betreuen die Patienten wahrend des
Aufenthaltes und koordinieren die Ablaufe so, dass Wartezeiten so weit als mdglich
vermieden werden. Im Rahmen der Vorbereitung zur stationdren Aufnahme erhalt der
Patient alle wichtigen Informationen zum weiteren Ablauf und wird Uber diagnostische und
therapeutische MaRnahmen aufgeklart. Dabei werden Informationsmaterialien, Modelle und
moderne Medien genutzt, die dem medizinischen Laien das Verstandnis erleichtern. Unter
Berucksichtigung der Wiinsche des Patienten wird dann ein Termin zur stationdren
Aufnahme vereinbart. Ein Behandlungsbericht Gbermittelt wichtige Informationen an den
niedergelassenen Arzt.

Das Diagnostikzentrum betreut die Patienten auch nach Beendigung des stationaren
Aufenthaltes weiter. Damit wird der Patient in der ersten Zeit zu Hause durch die Arzte weiter
betreut, die auch an seiner Behandlung in der Klinik beteiligt waren.

Kleinere Eingriffe kénnen in der Park-Klinik Weil3ensee ambulant durchgefuhrt werden. Die
Koordination erfolgt ebenfalls tber das Diagnostikzentrum, wo die Terminvergabe und die
Voruntersuchungen stattfinden. Ambulante Operationen werden im Zentral-OP
durchgefiihrt. Ist nach einer Vollnarkose eine Uberwachung notwendig, findet diese auf den
Stationen statt.

Die Erste-Hilfe-Stelle der Klinik bietet Notfallpatienten eine arztliche Versorgung nach
Facharzt-Standard rund um die Uhr. Dafir ist standig mindestens ein Arzt anwesend, der nur
fur die Erste-Hilfe-Stelle im Einsatz ist. Alle in der Klinik vertretenen Fachrichtungen kénnen
bei Bedarf zeitnah hinzugezogen werden. Durch eine standardisierte Ersteinschatzung wird
sicher gestellt, dass alle Patienten entsprechend der Dringlichkeit ihrer Erkrankung versorgt
werden. Dabei stehen alle diagnostischen und therapeutischen Methoden der Klinik zur
Verfligung.

Das Angebot der Klinik wird durch ein Gesundheitszentrum ergénzt. Hier gibt es zahlreiche
praventive Angebote (z.B. Rickenschule, Gymnastik und Beratungen)

Im medizinischen Versorgungszentrum der Klinik mit den Fachrichtungen Gynakologie
und Innere Medizin (Gastroenterologie und Rheumatologie) werden Patienten auch
langfristig ambulant betreut.

Alle Patienten kdnnen sich anhand von Broschiiren und tber die
Internetseite www.park-klinik.com tber das Krankenhaus und seine Angebote informieren.

Stationare Versorgung

Alle Patienten werden bei ihrer stationdren Aufnahme durch einen Arzt und durch eine
examinierte Pflegekraft befragt und untersucht. Dabei kommen standardisierte
Aufnahmebdgen zum Einsatz, die sicherstellen, dass alle relevanten Informationen und
Vorerkrankungen berticksichtigt werden. Fir den Patienten wird durch den aufnehmenden
Assistenzarzt ein individueller Behandlungsplan unter der Verantwortung des betreuenden
Fach- oder Oberarztes erstellt und mit dem Patienten besprochen.



Auf allen Stationen wird der Patient durch die taglichen Visiten, in Teilbereichen geregelte
Arztsprechstunden und die Nutzung ausfuhrlicher standardisierter Aufklarungspapiere in die
Behandlung mit einbezogen. Dem Patienten werden die Argumente fir und gegen ein
spezielles Vorgehen dargelegt und alternative Methoden aufgezeigt. Die Ablehnung
einzelner MaRRnahmen wird natirlich respektiert und eine Ricksprache mit dem
behandelnden ambulanten Arzt angeboten. Auch die Angehdrigen kénnen auf Wunsch des
Patienten mit einbezogen werden. Ein Dolmetscherdienst steht fur fremdsprachige Patienten
zur Verflgung.

Ist eine Operation nétig, so werden die Patienten rechtzeitig durch den Operateur und den
Anasthesisten aufgeklart, anhand einer Richtlinie auf die OP vorbereitet und durch eine
examinierte Pflegekraft zum OP gebracht. Nach dem Eingriff erfolgt eine Uberwachung im
Aufwachraum oder bei Bedarf auf der Intensivstation. Eine Richtlinie sowie schriftliche
Vorgaben der Anasthesie sichern, dass der Patient in der Zeit nach der Operation auf der
Normalstation adaquat Gberwacht und schmerztherapeutisch behandelt wird. Eine Visite am
OP-Tag durch den Operateur sichert, dass der Patient Fragen zum Verlauf des Eingriffs
stellen kann und Komplikationen rechtzeitig erkannt werden. Um zu vermeiden, dass
Eingriffe abgesetzt werden und um den Patienten mdglichst genau Gber den Zeitpunkt seiner
OP zu informieren, wird taglich am Vortag das Operationsprogramm zentral durch die
Abteilung Anasthesie erstellt, wobei auch nach Mdéglichkeit Notfallkapazitaten beriicksichtigt
werden.

Um alle Aspekte der Patientenbetreuung zu beriicksichtigen, arbeiten Arzte, Pflegende,
Therapeuten und Sozialarbeiter eng zusammen. Gemeinsame Visiten, festgelegte
Teambesprechungen und fachabteilungsibergreifende  Konferenzen sichern den
Informationsaustausch zum Wohle des Patienten. Uber Kooperationen werden auch
Fachrichtungen, die nicht in der Klinik vertreten sind, in die Behandlung einbezogen. Bei
Bedarf erhalten die Patienten Unterstitzung durch Psychologen, die Seelsorge oder einen
Krisendienst.

Wahrend des gesamten stationaren Aufenthaltes nehmen die Arzte Bezug auf einen
umfangreichen Bestand wissenschaftlich erarbeiteter Leitlinien, deren Vorgaben an die
Situation des einzelnen Patienten angepasst werden. Die Uberpriifung der Einhaltung wird
durch die Abteilungsbesprechungen, durch die taglichen Visiten und die zusatzlichen Ober-
und Chefarztvisiten gesichert. Fir die Pflege stehen Richtlinien auf Basis nationaler
Expertenstandards zur Verfigung, die eine qualitativ hochwertige Behandlung sichern. Es
werden auflerdem Konzepte zur Schmerztherapie, zur pathologischen Diagnostik und zur
Versorgung mit Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln umgesetzt.

Um den Patienten den Aufenthalt in der Klinik so angenehm wie mdglich zu machen, stehen
in allen Bereichen groRziigige Zimmer mit Bad, Telefon, Fernseher und Internet zur
Verfigung. Aufenthaltsrdume sowie eine Patientenbibliothek sind vorhanden. Im
Eingangsbereich der Klinik befinden sich ein Kiosk und ein Cafe. Selbstverstandlich kénnen
die Mahlzeiten ungestort eingenommen werden, wobei eine vielfaltige Speisenauswahl, die
medizinische und gesundheitsfordernde  Aspekte berlcksichtigt, angeboten wird. Die
Speisen werden frisch in das Zimmer gebracht oder am Buffet gereicht. Ausgebildete
Diatassistentinnen stehen den Patienten beratend zur Seite, die auf Wunsch auch
besondere Kostformen erhalten kénnen. Im Einzelfall ist eine spezifische Zusatzkost
maglich.



Entlassung und Weiterbetreuung

Bereits wahrend des stationdren Aufenthaltes des Patienten wird die weitere ambulante
Betreuung geklart: Der Sozialdienst unterstitzt Patienten und ihre Angehotrigen und
veranlasst die notwendigen RehabilitationsmalRnahmen, die Betreuung durch
Hauskrankenpflegestationen oder andere MalRnahmen. Bei Entlassung oder Verlegung des
Patienten wird ein individuelles Abschlussgesprach gefihrt, auf Wunsch des Patienten auch
mit seinen Angehorigen. Alle Patienten erhalten zur Entlassung einen Arztbrief, der den
niedergelassenen Arzt Uber die Behandlung in der Klinik informiert. Notwendige
Medikamente und Hilfsmittel werden mitgegeben, bis der Besuch beim niedergelassenen
Arzt moglich ist. Pflegebediirftige Patienten erhalten auRerdem einen Uberleitungsbogen fur
die nachsorgende Einrichtung, der alle wichtigen pflegerischen MaRnahmen beinhaltet.

Bei Bedarf werden fir die Patienten Termine mit niedergelassenen Arzten, in universitaren
Spezialsprechstunden oder bei Selbsthilfegruppen vereinbart. Die Park-Klinik Weil3ensee ist
Mitglied im  regionalen  ,Qualitatsverbund  Netzwerk im  Alter*, das die
Schnittstellenoptimierung zwischen stationdren und ambulanten Versorgungsbereichen zum
Ziel hat. Die Pflegekrafte und der Sozialdienst haben regelmaliig Kontakte mit
Pflegeheimen, ambulanten Pflegediensten und Selbsthilfegruppen der Umgebung.

Betreuung in der Endphase des Lebens

Auf die besonderen Bedirfnisse sterbender Menschen werden ausgewahlte Mitarbeiter in
entsprechenden Schulungen vorbereitet. Ein schmerztherapeutischer Dienst gewahrleistet
jederzeit eine angemessene Schmerzstillung. Einzelzimmer gewahrleisten eine private und
individuelle Atmosphéare und die Mdglichkeit der standigen Begleitung durch Angehérige und
Freunde. Eine umfassende Berlicksichtigung ihrer Wiinsche erfahren die Patienten auch
durch die Zusammenarbeit mit ambulanten Arzten, Pflegediensten und Hospizeinrichtungen.
Die Beachtung von Patientenverfligungen ist sichergestellt.

Fur die Aufbahrung und das ungestdrte Abschiednehmen durch Angehérige und Freunde
stehen angemessene Raumlichkeiten zur Verfigung. Die Winsche der Abschiednehmenden
werden von allen Mitarbeitern einflihnlsam beriicksichtigt.



2 Mitarbeiterorientierung

Grundlage fur eine qualitativ hochwertige Behandlung der Patienten ist eine angemessene
Ausstattung mit Personal und die Qualifikation der Mitarbeiter:

Die Personalplanung der Park-Klinik erfolgt dabei anhand der Zahl der behandelten
Patienten, des ermittelten Aufwands fur pflegerische und arztliche MaRnahmen sowie der fur
eine optimale Betreuung erforderlichen Qualifikation der Mitarbeiter. Diese Daten werden
regelmafig erhoben, um Zusammensetzung und Anzahl der Mitarbeiter anzupassen.

Die Arbeitszeit aller Mitarbeiter ist schriftlich geregelt. In Abhéngigkeit der Tatigkeit sind
diese als feste Arbeitszeit, als Schichtmodell oder als Gleitzeitmodell ausgewiesen. Die
Einhaltung der Arbeitszeiten wird durch die tagliche Dokumentation im Rahmen der
elektronischen Arbeitszeiterfassung und durch die regelmallige Kontrolle seitens der
Abteilungsleiter und der Personalabteilung gesichert.

Ein umfangreiches interdisziplinares Fortbildungsprogramm wird jahrlich zusammengestellt
und orientiert sich einerseits an den Winschen der Mitarbeiter, andererseits am
Krankheitsspektrum der in der Klinik betreuten Patienten. Ein Schwerpunkt ist die
systematische Ausbildung in der evidenz-basierten Medizin, die eine hochwertige
Behandlung auf aktueller wissenschaftlicher Grundlage sichert. Die kontinuierliche
Weiterbildung aller Mitarbeiter, auch in Kooperation mit den einweisenden Arzten, wird
gefordert.

Fur jeden Mitarbeiter sind die abteilungsbezogenen Fachbiicher, nationale und internationale
Fachzeitschriften sowie wissenschaftliche Datenbanken (ber das Internet verfligbar. Im
Intranet der Klinik sind weitere medizinische Nachschlagewerke und zahlreiche in der Klinik
erarbeitete Leitlinien und Pflegerichtlinien hinterlegt.

Alle neuen Mitarbeiter durchlaufen ein strukturiertes Einarbeitungskonzept, in dem
grundlegende Kenntnisse Uber Arbeitsablaufe, die Patientendokumentation und
organisatorische  Angelegenheiten  vermittelt  werden.  Hierzu gehéren  auch
EinfUhrungsveranstaltungen, die evaluiert werden.

Voraussetzung fir eine hohe Servicequalitat sind motivierte Mitarbeiter. Entsprechend geben
die Fuhrungsgrundséatze der Klinik einen mitarbeiterorientierten Fuhrungsstil vor. Die
Mitarbeiter werden zum eigenverantwortlichen Arbeiten motiviert und im Rahmen von
Projekten in das Verédnderungsmanagement der Klinik einbezogen. In den Abteilungen
finden regelmafig Mitarbeitergesprache mit der Abteilungsleitung statt. Vertrauensfordernde
Mafinahmen, wie Betriebsausflige und Weihnachtsfeiern, werden unterstitzt.

Im Rahmen des Betrieblichen Ideenwettbewerbs werden Verbesserungsvorschlage der
Mitarbeiter erfasst und bei Umsetzung honoriert. Regelmallige anonyme
Mitarbeiterbefragungen ermdéglichen den Mitarbeitern, Winsche und Beschwerden
mitzuteilen. Anregungen, Fragen und Kritik kdnnen auch direkt Gber ein entsprechendes
Intranetforum an die Geschéftsfihrung gerichtet werden ("Der heil3e Draht nach oben™).

In Kooperation mit der Akademie der Gesundheit findet in der Park-Klinik Weil3ensee der
praktische Teil der Ausbildung zum/zur Gesundheits- und Krankenpflegerin und zum/zur
Operationstechnischen Assistent/In statt. Praxisanleiter, eine strukturierte Feedbackkultur
und ein umfassendes Qualitdtshandbuch unterstiitzen die jungen Pflegekrafte wahrend ihrer
Ausbildung.



3 Sicherheit

Die Patientensicherheit ist im Krankenhaus von besonderer Bedeutung. Deshalb ist auf jeder
Station eine Mindestbesetzung mit examiniertem Pflegepersonal gewahrleistet und
Patienten, die besondere Aufsicht bendétigen, werden durch zusatzliches Personal betreut.
Dabei werden stets die Rechte des Patienten berlcksichtigt, d.h. fixierende MalRhahmen
werden ausschlie3lich nach Anordnung des Arztes angewendet und auf das notwendige
Mald beschrankt.

Fur aulRergewdhnliche Notfallsituationen ist ein Reanimationsteam stets in Bereitschaft. Die
Telefonnummer des Reanimationsteams ist allen Mitarbeitern bekannt. Alle Mitarbeiter der
Klinik sind in der Reanimation geschult und haben schnellen Zugriff auf entsprechende
Notfallkoffer.

Die Park-Klinik ist auch auf Katastrophenfélle und GroRRschadensereignisse vorbereitet.
Dafir wird der Katastrophenschutzplan regelmafiig tberarbeitet und die Mitarbeiter werden
in Abstanden im Umgang mit Notféllen trainiert.

Fur den Fall eines Brandes in der Klinik sind aus der Brandschutzordnung die Flucht- und
Rettungspléne abgeleitet, die in der gesamten Klinik aushangen. Alle Mitarbeiter werden bei
der Einstellung und danach jahrlich praktisch und theoretisch im Brandschutz unterwiesen.
Der Brandschutzbeauftragte kontrolliert regelméaRig die Einhaltung der Brandschutzordnung,
bei Mangeln veranlasst er deren Beseitigung. Er arbeitet eng mit der Berliner Feuerwehr
zusammen, insbesondere bei der regelméafRigen Aktualisierung der Brandschutzplane. Fir
nichtmedizinischen Notfalle, wie z.B. einen Stromausfall, existieren Checklisten fir ein
effizientes Handeln sowie ein technischer Bereitschaftsdienst.

Der é&rztliche Direktor sowie eine auf Hygiene spezialisierte Fachschwester sind
verantwortlich fur die Krankenhaushygiene. Besondere Fragestellungen und MalRnahmen
werden in einer Hygienekommission bearbeitet, die 1x/Jahr tagt. Die Klinik wird zusatzlich
von einem externen Berater unterstitzt. Der Umgang mit Desinfektionsmitteln,
Schutzkleidung und weitere MalRnahmen, um die Ausbreitung von Keimen zu verhindern,
sind allen Mitarbeitern bekannt. Die ordnungsgemafe Umsetzung wird geschult und
regelmafig kontrolliert.

Um nosokomiale Infektionen (Infektionen, die im Krankenhaus erworben wurden) zu
verhindern, werden fortlaufend Daten erfasst und halbjahrlich ausgewertet. Die Ergebnisse
bilden die Grundlage fiir PraventionsmafRnahmen und Mitarbeiterschulungen. Uber einen
Vergleich der Daten mit anderen Krankenhdusern wird Auffalligkeiten nachgegangen.
AuRerdem werden fortlaufend die Infektionserkrankungen und die Mikroorganismen mit
besonderen Resistenzen erfasst und ausgewertet.

Ein Hygieneplan enthalt allgemeine und detaillierte Vorgaben fir einzelne Bereiche und
bestimmte Krankheiten. Fir den Umgang mit Infektionskrankheiten, bei denen besondere
hygienische Vorsichtsmalinahmen erforderlich sind, wurden Merkblatter entwickelt, die allen
Mitarbeitern per Aushang und im Intranet zuganglich sind.

Um eine sichere Anwendung von Arzneimitteln zu ermdglichen, sind alle relevanten
Informationen Uber die Arzneimittel elektronisch verfigbar und Uber die Lieferung in der
Originalverpackung sichergestellt. Wirkungen, Nebenwirkungen oder Interaktionen sind so
schnell ablesbar. Die Lagerhaltung der Medikamente wird regelmafig tberprift.

Dartber hinaus gibt es in der Park-Klinik eine Regelung zur Anwendung von Blut und
Blutprodukten in Form eines Qualitdtshandbuchs, dass allen Mitarbeitern zuganglich ist. Um
die Einhaltung der Vorgaben zu sichern, sind Transfusionsbeauftragte in allen Abteilungen
benannt und die Transfusionskommission tagt regelméRig. Bei planbaren operativen
Eingriffen wird rechtzeitig die Eigenblutspende angeboten.



In der Park-Klinik existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von Medizinprodukten,
um sicher zu stellen, dass alle medizinischen Gerate nur von Mitarbeitern genutzt werden,
die in den Umgang eingewiesen wurden. Die Verantwortlichkeiten und die Aufgaben der
Mitarbeiter sind in einer Dienstanweisung festgelegt. Die Umsetzung sicherheitsrelevanter
Vorgaben wird von der Medizintechnik kontrolliert.

Der Arbeitsschutz berlcksichtigt Sicherheitsaspekte am Arbeitsplatz, den Umgang mit
Gefahrstoffen sowie den Strahlenschutz. Fir die verschiedenen Bereiche wurden
Beauftragte benannt, die regelmafig Fortbildungen besuchen und die Mitarbeiter ihres
Verantwortungsbereiches schulen. Einmal jahrlich berichten die Beauftragen in der
Krankenhausdirektionssitzung.

Die Park-Klinik betreibt ein Umweltmanagement, welches in einem Handbuch geregelt ist.
Jahrlich werden relevante Kennzahlen, wie z.B. der Wasserverbrauch ausgewertet.



4 Informations- und Kommunikationswesen

Die richtige und vollstandige Dokumentation von Patientendaten ist die Voraussetzung fir
eine korrekte Informationsweitergabe. Nur so kann sichergestellt werden, dass alle an der
Behandlung des Patienten beteiligten Arzte und Pflegekréfte (iber relevante Vorbefunde und
Behandlungsergebnisse  verfigen. Deshalb sind alle Regelungen fir die
Patientendokumentation und Archivierung in einer Dienstanweisung verbindlich festgelegt.
Die konventionelle Patientenakte auf Papier ist wahrend des Aufenthaltes mit allen Daten
und Befunden jederzeit auf der Station verfiigbar. Uber das elektronische
Klinikinformationssystem sind aufRerdem alle aktuellen Befunde, aber auch die Ergebnisse
von Voraufenthalten fur berechtigte Mitarbeiter abrufbar. Auch Réntgenbilder sind digital
verfugbar. Auf allen Stationen sind mobile Visiten mit Laptop mdglich. Die strategische EDV-
Planung sieht einen systematischen Ausbau der elektronischen Patientenakte in den
nachsten Jahren vor.

Die Sicherheit fur die umfangreichen patientenbezogenen Daten garantiert eine
Dienstanweisung zum Datenschutz, Gber die alle Mitarbeiter jahrlich belehrt werden. Ein
Datenschutzbeauftragter kimmert sich darum, dass SchutzmalRnahmen fir die
Patientendaten durchgefiihrt werden. Die Zugriffsbefugnisse auf das elektronische
Klinikinformationssystem sind in einem schriftlichen Konzept festgelegt, die Vergabe von
Passwortern  sichert die Einhaltung der Regelungen. Die Ubermittlung von
Abrechnungsdaten an Krankenkassen erfolgt mittels spezieller Verschlisselungsprogramme.

Neben der Informationsweitergabe im Rahmen der Patientendokumentation finden in allen
Bereichen der Klinik regelmaRig Teambesprechungen und Ubergabevisiten statt. Die
Informationsweitergabe an weiter- bzw. mitbehandelnde Bereiche erfolgt aulerdem Uber
interne Verlegungsbriefe und Ubergabeprotokolle. Dariiber hinaus ist die Weitergabe
organisatorischer Informationen durch regelmaRig tagende Gremien sicher gestellt. Damit
werden einerseits die Mitarbeiter Gber aktuelle Neuerungen informiert, andererseits erhélt die
Geschaéftsfuhrung Informationen aus den Bereichen.

Die Offentlichkeitsarbeit informiert Patienten, deren Angehdrige, niedergelassene Arzte und
andere Interessierte durch das Internet, Broschiren, Veranstaltungen und Pressemeldungen
regelmafig tber Behandlungsschwerpunkte, Leistungsspektrum, Qualitat der medizinischen
und pflegerischen Versorgung sowie andere Aktivitaten der Park-Klinik Weil3ensee.



5 FlUhrung

Das Leitbild der Park-Klinik WeiRensee beschreibt deren Vision, Strategie und Ziele. Es wird
von allen Mitarbeitern gelebt. Dem Leitbild entsprechend sollen mit fachlichen
Spezialisierungen herausragende medizinische Leistungen zum Wohle der Patienten
erbracht werden. Aus dem Leitbild wird die gesamte Zielplanung in Verantwortung der
Geschaéftsfuhrung abgeleitet. Die Geschaftsfiihrung beobachtet die Entwicklung auf dem
Gesundheitsmarkt genau, berticksichtigt politische Rahmenbedingungen und legt Strategien
zur mittel- und langfristigen Entwicklung der Klinik fest. Ein systematisches
Risikomanagement im kaufmé&nnischen und medizinischen Bereich unterstitzt die
Klinikleitung durch Kennzahlen bei der Steuerung des Unternehmens. Alle medizinischen
Fachabteilungen haben Schwerpunkte sowie Spezialisierungen etabliert und bauen diese mit
zielfihrenden Kooperationen kontinuierlich aus. Dabei unterstiitzt sie das Marketing durch
kontinuierliche und projektbezogene KommunikationsmafRnhahmen mit wichtigen Zielgruppen.
Alle Mitarbeiter werden Uber vertrauensbildende MalRnahmen wie
Perspektivenveranstaltungen, EinfUhrungsveranstaltungen  fir neue Mitarbeiter,
Betriebsfeste, Gesundheitstage, ein breites Fortbildungsprogramm, Supervisionen,
hausinterne Mitteilungen und Abteilungsbesprechungen in die Strategie einbezogen. Die
Park-Klinik WeiRensee hat deshalb &rztliche, pflegerische und kaufmé&nnische
Leitungsgremien und verschiedene Kommissionen (z. B. fur die Hygiene, das
Transfusionswesen, den Arbeitsschutz), die regelmaflig tagen. Verantwortlichkeiten,
Aufgaben und Arbeitsweise sind in Geschéaftsordnungen festgelegt. Die klinikweite
Weiterleitung von Informationen und Arbeitsergebnissen ist Uber das Organigramm sowie
durch das Qualitatskonzept strukturiert. Ein systematisches Projektmanagement, fir das es
klinikweit einheitliche Vorgaben gibt, steuert die vielfaltigen Projekte.

Neben den strategischen Zielen sind natirlich ethische Ziele im Pflegeleitbild und in den
Unternehmensgrundsatzen der Park-Klinik WeiRensee festgeschrieben. Eine Arbeitsgruppe
ist von der Krankenhausfihrung beauftragt, sich ethischer Themen anzunehmen. Patienten
und Angehotrige werden durch Seelsorger der christlichen Kirchen, durch eine
Patientenflirsprecherin, durch den Sozialdienst der Klinik sowie durch ausgebildete
Psychologen beraten und unterstitzt. Bei besonderen ethischen Fragestellungen wird die
Ethikkommission hinzugezogen.

Die Park-Klinik beteiligt sich im Rahmen ihrer gesellschaftlichen Verantwortung an sozialen
Projekten und unterstitzt so z.B. DIE ARCHE e.V., ein Berliner Projekt flr sozial
benachteiligte Kinder und Jugendliche in Berlin.



6 Qualitatsmanagement

Die Verantwortung fir das Qualititsmanagement in der Park-Klinik WeilRensee tragt die
Geschéftsfuhrung, die dabei durch eine Stabsstelle unterstitzt wird. Diese Stabsstelle ist
Mitglied der Krankenhausdirektion und arbeitet auf3erdem in der Strategiegruppe mit. Damit
ist die Einbindung des Qualitdtsmanagements in alle relevanten Entscheidungen und die
Bertcksichtigung bei der strategischen Ausrichtung der Klinik gesichert.

Die Pflegedirektorin arbeitet mit einer eigenen Stabsstelle Qualitditsmanagement zusammen.
Beide Qualitatsmanagement-Beauftragten kooperieren eng und unterstiitzen die Abteilungen
bei der Umsetzung qualitatssichernder MaRhahmen und beim Projektmanagement.

Es sind Qualitatsziele festgelegt, die die strategische  Ausrichtung des
Qualitatsmanagements bestimmen. Dabei steht die Uberprifung aller medizinischen
Prozesse, der Kunden- und Serviceorientierung und der Mitarbeiterorientierung im
Mittelpunkt.

Die medizinischen Prozesse werden durch folgende Methoden, fur die eine
regelmafige Auswertung festgelegt ist, Gberpruft:

Externe vergleichende Qualitatssicherung (BQS), Erfassung aller Komplikationen tber
einen internen Komplikationserfassungsbogen, Nutzung von Routinedaten, Dekubitus-
und Sturzerfassung, Pflegevisite und Interne Auditierung zum Risikomanagement in
allen Bereichen, Critical Incident Reporting System

Die Kunden- und Serviceorientierung wird durch folgende Instrumente tberwacht:

Patientenbefragungen, Kundenbefragungen (z.B. Einweiser, komplementare
Einrichtungen), Beschwerdemanagement, Wartezeitenmanagement

Um die Mitarbeiterorientierung zu fordern, werden folgende MalRhahmen durch das
Qualitatsmanagement angewendet:

Mitarbeiterbefragungen, Betrieblicher Ideenwettbewerb, Einbeziehung der Mitarbeiter in
Arbeits- und Projektgruppen und Kommissionen

Alle regelmaRig erhobenen Kennzahlen werden auf der Krankenhausdirektionssitzung, die
monatlich stattfindet, ausgewertet und bei Bedarf MaRnahmen abgeleitet. Uber regelméaRige
Informationen in den nach geordneten Gremien werden alle Mitarbeiter Uber aktuelle
Entwicklungen informiert. Dartber hinaus stehen relevante Daten Uber das Intranet sowie
Uber Artikel in der regelméaRig erscheinenden Mitarbeiterzeitschrift ,Impulsblatter® zu
Verflgung.



