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Basisteil

A

A-1.1

A-1.2

A-1.3

A-1.4

A-1.5

A-1.6

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Stralle: Friedrich-Ebert-Str. 100
PLZ und Ort: 23774 Heiligenhafen
Postfach: ohne Nummer

Postfach und Ort: 23771 Heiligenhafen
E-Mail-Adresse:  info@psychatrium.de

Internetadressen: www.psychatrium.de; www.ameos.de

Institutionskennzeichen des Krankenhauses
Institutionskennzeichen: 260100660

Name des Krankenhaustréagers

Krankenhaustrager:

2004: psychatrium GRUPPE A6R

2005: psychatrium GRUPPE gGmbH, ein Unternehmen der AMEOS Gruppe

Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?

Nein

Anzahl der Betten im Krankenhaus nach § 108/109 SGB V (Stichtag 31.12.2004)
Anzahl Betten: 317

Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:
Stationare Patienten: 4.691
Ambulante Patienten: 1.045



A-1.7 A Fachabteilungen

Schlussel Name der Kiinik: Zahl Hauptabt. | Poliklinik/
nach § 301 Zahl der Stationzre (HA) oder | Ambulanz
SGB YV Betten Eille Belegabt. ja@g)/
(BA) nein(n)
1500 Chirurgie 5 224 BA n
2800 Klinik far Neurolpglg und 36 737 HA n
Neuropsychiatrie
2900 Klinik fur Psychlatr_le und 239 3379 HA j
Psychotherapie
2960 Psychiatrische Tagesklinik 15 166 HA j
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A-1.7 B Mindestens Top 30 DRG

(nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr 2004

Rang 3—2’2%9 Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

1 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im 179
Wirbelsaulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)

2 B70 Schlaganfall 130

3 B76 Anfalle 124
Chronische entzundliche Erkrankung des

4 B68 Zentralnervensystems (= Multiple Sklerose) oder Erkrankung 85
des Kleinhirns mit Stérungen des Bewegungsablaufs in
Rumpf und Gliedmalien

5 B67 Chronische Krankheiten mit Funktionsverlust und Zerstorung 70
von Nervenzellen (v. a. Parkinsonsche Krankheit)
Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk oder

6 18 68
Unterarm
Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfalle

7 B69 aufgrund einer Hirndurchblutungsstérung oder 58
Durchblutungsstérungen am Hals (z. B. Halsschlagader)

8 B71 Krankheiten der Hirnnerven oder Nervenkran-kheiten 56
aulderhalb des Gehirns und Rickenmarks

9 D61 Gleichgewichtsstorungen (Schwindel) 34

10 116 Sonstige Operationen am Schultergelenk (z. B. 27
Schlussellochoperation am Dach des Schultergelenks)
Knochen- und Gelenkkrankheiten (z. B. Polyarthritis, Huft- 19

11 169 :
oder Kniearthrose)
Sonstige Krankheiten des Nervensystems (z. B. Sturze

12 B81 unklarer Ursache, Sprachstérungen, Stérung der 12
Bewegungsablaufe etc.)

12 B66 Krebserkrankung des Gehirns, Rickenmarks oder sonstiger 12
Nerven

14 G09 Operationen von Eingeweidebrichen (= Hernien), die am 1
Leisten- oder Schenkelkanalband austreten

14 B77 Kopfschmerzen 1"

14 B63 Altersschwachsinn (= Demenz, Alzheimer) oder sonstige 1
chronische Krankheiten der Hirnfunktion

17 130 Komplexe Operationen am Kniegelenk (z. B. 10
Schlussellochoperation bei Meniskusschaden)

17 G08 Operationen von Eingeweidebrichen (= Hernien), die an 10
Bauchwand oder Nabel austreten

17 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschutterung) 10
Meist psychisch bedingter Starrezustand oder Koma, nicht

20 B74 8
durch Unfall verursacht




DRG

Rang 3-stellig Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
21 uU65 Angststorungen 7
21 G11 Sonstige Operation am After 7
23 120 Operationen am Fuf} 6
23 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 6
23 B60 Vorbestehende Lahmung von Armen und Beinen 6
26 162 Oberschenkelhals- oder Beckenbruch 5
26 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 5
28 171 Muskel oder Sehnenkrankheiten (z. B. Rheuma) 4
8 165 Bindegewebskrebs, einsghlit_arslich Bruch eines erkrankten 4

Knochens ohne Gewalteinwirkung
8 D68 Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals, ein 4

Belegungstag




A-1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

* Depressionen (alle Schweregrade)

» Schizophrenie

* Angststorungen

» qualifizierter Entzug von Alkohol, illegalen Drogen und Medikamenten

» stationare und tagesklinische Entwohnungsbehandlung nach Kurzzeitkonzept
+ ambulante fachpsychiatrische und psychotherapeutische Behandlungen

» Personlichkeitsstorungen

+ Altersschwachsinn (Demenz, Alzheimer) oder sonstige chronische Krankheiten der
Hirnfunktion

» allgemeine neurologische Notfallversorgung

« Schlaganfallbehandlung

* Chronisch entzundliche Erkrankungen des Nervensystems (Multiple-Sklerose-Behandlung)
* Neurologische Schmerzbehandlungen

* Veitstanz (Chorea-Huntington-Spezialstation)

» Diagnostik und Behandlung des gesamten Spektrums seelischer Erkrankungen

Fur psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhauser mit psychiatrischen
Fachabteilungen:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung? Ja

A-1.9 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

« ambulante Entwohnungsbehandlungen (Alkohol, Medikamente, illegale Drogen)
« ambulante Drogensubstitutionsbehandlungen (Methadon)

* ambulante psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung

* Ambulante Behandlungsmoglichkeiten im Rahmen einer psychiatrisch —
psychotherapeutischen Institutsambulanz

* Neurophysiologische Untersuchungen

+ Beratung von Patienten und ihren Angehdrigen mit Veitstanzerkrankungen (Chorea
Huntington)



A-2.0 Abteilungen mit Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft?

keine

A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Méglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Computertomographie (CT) Ja Ja

Magnetresonanztomographie (MRT) Nein Nein
Herzkatheterlabor Nein Nein
Szintigraphie Nein Nein
Positronenemissionstomographie (PET) Nein Nein
Elektroenzephalogramm (EEG) Ja Ja

Angiographie Nein Nein
Schlaflabor Nein Nein
Elektroneurographie (ENG) Ja Nein
Elektromyographie (EMG) Ja Nein
Registrierung evozierter Potenziale Ja Nein
Farbduplex-Sonographie Ja Nein
Doppler-Sonographie Ja Nein
Sonographie Ja Nein
Elektrokardiogramm (EKG) Ja Ja

Gastroskopie Ja Nein




A-2.1.2 Therapeutische Méglichkeiten

Vorhanden
Physiotherapie Ja
Dialyse Nein
Logopadie Ja
Ergotherapie Ja
Schmerztherapie Ja
Eigenblutspende Nein
Gruppenpsychotherapie Ja
Einzelpsychotherapie Ja
Psychoedukation Ja
Thrombolyse Nein
Bestrahlung Nein
Familientherapie Ja
Psychiatrisch-arztliche Behandlung Ja
Entspannungsverfahren Ja*
Lichttherapie Ja*

* Preetz




B-1.1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

B-1.1.1 Name der Fachabteilung

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

Kompetenzzentrum fur Menschen mit geistigen Behinderungen
Psychiatrisch-Psychotherapeutische Station am Standort Preetz

Klinik fur Abhangigkeitserkrankungen Kiel-Elmschenhagen

B-1.1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Allgemein- und Sozialpsychiatrie:

+ Umfassende diagnostische und therapeutische Moglichkeiten fur das Gesamtgebiet
seelischer Stoérungen und Erkrankungen

+ Kaorperlich-seelische Behandlungsverfahren (medikamentose Therapie, Licht- und
Wachtherapie)

Psychotherapeutische Medizin:

» Psychotherapieverfahren [tiefenpsychologisch orientierte Psychotherapie, kognitive
Verhaltenstherapie, ggf. dialektisch-behaviorale Therapie (DBT) nach Linehan, Eye
Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)]

+ Entspannungsverfahren (autogenes Training, progressive Muskelrelaxation nach Jacobsen,
respiratorisches Feedback)

+ Gerontopsychiatrie und geriatrische Erkrankungen
* Kompetenzzentrum fur Menschen mit geistiger Behinderung:

« Stationare psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung geistig behinderter Menschen
mit akuten Erkrankungen

+ Abteilungsubergreifend werden Ergotherapie, Beschaftigungstherapie, Musiktherapie,
Logopadie, Sporttherapie, Physiotherapie und Therapie mit Pferden (Hippotherapie)
angeboten.

Standort Kiel-EImschenhagen

« ambulante, teilstationare und stationare Behandlung von abhangigkeitserkrankten
Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren (Alkohol, Medikamente, illegale Drogen)

Standort Preetz

+ Diagnostik, Behandlung, Rehabilitation und Pravention psychischer Erkrankungen des
gesamten Spektrums der Allgemein- und Gerontopsychiatrie (Standort Preetz)



B-1.1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Spezialisierung auf die Behandlung depressiv erkrankter Menschen

Aufnahme von seelisch erkrankten Wochnerinnen zusammen mit ihren Sauglingen (Mutter-
Kind-Projekt)

Behandlung von komplex-traumatisierten Personen
Behandlung von Menschen mit einer Borderline-Personlichkeitsstorung

Aufnahme von drogenabhangigen Eltern bzw. alleinerziehenden Personen zusammen mit
ihren Kindern (Julia-Projekt)

Substitutionsbehandlung von drogenabhangigen Patientinnen und Patienten (Kiel)
ambulante Nachsorge im Anschluss an stationare Behandlung (Kiel)

Psychiatrisch - Psychotherapeutische Institutsambulanz und Nachsorge im Anschluss an
stationare Behandlungen (Preetz)

B-1.1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Nachbehandlung nach Operation, sofern die Patientinnen und Patienten aufgrund geistiger
Behinderung und Problemen mit der Therapietreue (Compliance) im Krankenhaus der
Regelversorgung nicht zu versorgen sind

Standort Kiel EImschenhagen

psychiatrisch-psychotherapeutische Institutsambulanz mit allgemeinpsychiatrischen und
suchtmedizinischen Schwerpunkten

Standort Preetz:

Institutsambulanz
Hausbesuche
Sozialdienst

Angehorigenarbeit



B-1.1.5 Mindestens die Top-10 DRG

Die Leistungen in der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie werden nicht nach DRG
ausgewiesen und abgerechnet.

B-1.1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im

Berichtsjahr 2004
ICD-10 Falle
Rang Nummer* Absolute umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(3-stellig) Anzahl

1 £10 937 Seelische Stérungen und Verhaltensstérungen durch
Alkohol
Seelische Stérungen und Verhaltensstérungen

2 F19 535 durch mehrere Substanzen und Konsum anderer
Substanzen, die die Seele beeinflussen

3 F20 332 Schizophrenie

4 F32 262 Depressive Episode

5 FO5 245 seelische Stérung mit kérperlicher Ursache (Delir)

6 F33 188 wiederholte depressive Storung

7 F11 127 Seelische Stérungen und Verhaltensstorungen durch
starke Schmerzmittel (Opioide)

8 F60 112 Spezifische Personlichkeitsstorungen

9 F43 80 Reaktion auf s9hwere Belastungen und
Anpassungsstérungen

10 F06 63 Hirnfunktionsstorung als Folge einer anderen
Erkrankung (Organische affektive Storungen)
Kombination von schizophrenen und manisch-

11 F25 59 depressiven Krankheitszeichen (Schizoaffektive
Storung)

12 F31 57 Manisch-depressive Erkrankung

13 F23 39 Akute psychotische Stérung

14 F41 35 Panikstorung

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

B-1.1.7 Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im
Berichtsjahr 2004

In der Klinik fur Psychiatrie werden keine Operationen bzw. Eingriffe durchgefihrt.



B-1.2 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

B-1.2.1 Name der Fachabteilung

Psychiatrische Tagesklinik

B-1.2.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Therapieprogramm fur Patientinnen und Patienten mit schizophrenen Erkrankungen,
Depressionen, Neurosen und Personlichkeitsstorungen.

Offnungszeiten: Montag bis Freitag von 8.00 Uhr bis 16.00 Uhr

B-1.2.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

keine

B-1.2.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Eine psychiatrische Institutsambulanz ist der Tagesklinik angegliedert.

B-1.2.5 Mindestens die Top-10 DRG
(nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr 2004

Die Leistungen in der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie werden nicht nach DRG
ausgewiesen und abgerechnet.

B-1.2.6 Mindestens die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im

Berichtsjahr 2004
ICD-10 Falle
Rang Nummer* Absolute umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(3-stellig) Anzahl

1 F32 34 Depressive Episode

2 F33 28 wiederholte depressive Stérung

3 F41 13 Panikstorung

4 F31 8 Manisch-depressive Erkrankung

5 F43 7 Reaktion auf schwere Belastungen und Anpassungssto-
rungen

6 F20 6 Schizophrenie

6 E5 6 Kombination von schizophrenen und manisch-depressi-
ven Krankheitszeichen (Schizoaffektive Stérung)

8 F60 5 Personlichkeitsstorungen




ICD-10 Falle
Rang Nummer* Absolute umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(3-stellig) Anzahl
9 F12 3 Psychische und Verhaltensstorung durch Haschisch
10 F23 2 Akute psychotische Storung
11 F40 2 Phobie

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

B-1.2.7 Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im
Berichtsjahr 2004

In der Klinik fur Psychotherapie werden keine Operationen bzw. Eingriffe durchgefuhrt.




B-1.3 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

B-1.3.1 Name der Fachabteilung

Klinik fur Neurologie und Neuropsychiatrie

B-1.3.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
* Neurologische Diagnostik und Akuttherapie neurologischer Erkrankungen
* Liquordiagnostik

» Computertomographie

B-1.3.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
* Schmerzbehandlungen, insbesondere im Wirbelsaulenbereich
* Behandlung von Schlaganfallen

+ Behandlung von chronisch entztundlichen Erkrankungen des Zentralnervensystems (Multiple
Sklerose)

» alle gangigen physiotherapeutischen Verfahren

B-1.3.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
» Spezialstation fur Menschen mit der Huntington Erkrankung
* neurologische Schmerztherapie

» farbliche Darstellung mit Ultraschall bei Erkrankungen von Gefalden im Kopfbereich (extra-
und intrakranielle Farbduplexsonographie)

* Behandlung neurologischer Storungen z. B. Epilepsie



B-1.3.5 Mindestens die Top-10 DRG

(nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr 2004

Rang DRG Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
3-stellig

1 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im 164
Wirbelsaulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)

2 B70 Schlaganfall 130

3 B76 Anfalle 124
Chronisch entzundliche Erkrankung des Zentralnervensys-

4 B68 tems (= Multiple Sklerose) oder Erkrankung des Kleinhirns 85
mit Stérungen des Bewegungsablaufs in Rumpf und Glied-
malen

5 B67 Chronische Krankheiten mit Funktionsverlust und Zersto- 69
rung von Nervenzellen (z.B. Parkinsonsche Krankheit)
Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfalle auf-

6 B69 grund einer Hirndurchblutungsstorung oder Durchblutungs- 58
stérungen am Hals (z. B. Halsschlagader)

7 B71 Krankheiten der Hirnnerven oder Nervenkrankheiten aufer- 56
halb des Gehirns und Rickenmarks

8 D61 Gleichgewichtsstérungen (Schwindel) 34
Knochen- und Gelenkkrankheiten (z. B. Polyarthritis, HUft-

9 169 . 15
oder Kniearthrose)
Sonstige Krankheiten des Nervensystems (z. B. Stlrze

10 B81 unklarer Ursache, Sprachstérungen, Storung der Bewe- 12
gungsablaufe etc.)

10 B66 Krebserkrankung des Gehirns, Rickenmarks oder sonstiger 12
Nerven

12 B77 Kopfschmerzen 11

12 B63 Altersschwachsinn (= Demenz, Alzheimer) oder sonstige 1
chronische Krankheiten der Hirnfunktion

14 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschutterung) 8
Meist psychisch bedingter Starrezustand oder Koma, nicht

14 B74 8
durch Unfall verursacht

16 UG5 Angststorungen 7

17 F73 Kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 6

17 B60 Vorbestehende Lahmung von Armen und Beinen 6

19 E62 Infektionen und Entzindungen der Atmungsorgane 5

19 B64 Bewusstseinsstorung mit starker Bewegungsunruhe 5

21 D68 Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals, ein Belegungs- 4
tag

21 B78 Verletzungen im Schadelinneren 4

21 B72 Infektion des Nervensystems, jedoch nicht: Entzindung der 4
Hirnhaute durch Viren (= Virusmeningitis)




B-1.3.6 Mindestens die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im

Berichtsjahr 2004
ICD-10 Falle
Rang Nummer* Absolute |in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(3-stellig) Anzahl

1 163 111 Schlaganfall aufgrund eines HirngefalRverschlusses

2 G40 111 Anfallsleiden (= Epilepsie)

3 G35 86 ctmronls_ch entzundliche Erkrankung des Gehirns
(= Multiple Sklerose)

3 M51 86 §onstlge Bandschelbenschaden (v.a. im Lendenwirbels
aulenbereich)

5 M54 68 Ruckenschmerzen
Kurzzeitige, max. 24 Stunden andauernde

6 G45 57 Hirndurchblutungsstérung mit neurologischen
Funktionsdefiziten

7 G10 44 Veitstanz (Chorea Huntington)
Funktionsstérungen der Gleichgewichtsnerven, meist in

8 H81 27 ) ) ;
Form von Gleichgewichtsstérungen
Abbauerkrankung eines bestimmten Hirngebiets

9 G20 27 . : .
(= primare Parkinson-Krankheit)

10 167 23 Sonstige Erkrankungen der Blutgefale des Gehirns

- Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.




B-1.3.7 Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im

Berichtsjahr 2004
OPS-301 Falle
Rang Nummer Absolut in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(4-stellig) Anzahl

1 3-200 664 Roéntgenaufnahme des Schadels in Schichten

2 1-207 597 Messung von Hirnstromen (EEG)
Rontgenaufnahme der Wirbelsaule und des

& SV > Riickenmark in Schichten

4 1-208 118 Hirnstrommessung nach Stimulation

5 1-206 82 Aufzeichnung der Nervenleitgeschwindigkeit

6 1-205 70 Messung von Muskelstromen (EMG)

7 1-204 57 Untersuchung des Nervenwassers
Transfusion von Blutplasma,

8 8-810 53 Blutplasmabestandteilen und/oder gentechnisch
hergestellten Plasmaeiweil3en

9 8-918 31 fach_L_Jbergrelfende Schmerztherapie mit mehreren
Ansatzen

10 3-820 57 Schichtaufnahme des_SchadeIs mittels magnetischer
Felder und Kontrastmittel
Schichtaufnahme von Wirbelsaule und Ruckenmark

11 3-802 18 : .
mittels magnetischer Felder

1 3-800 18 Schichtaufnahme des Schadels mittels magnetischer
Felder

1 3-220 18 Rontgenagfnahme des Schadels in Schichten mit
Kontrastmittel




B-1.4 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

B-1.4.1 Name der Fachabteilung
Klinik far Chirurgie

B-1.4.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

* ambulante und stationare Behandlung von chirurgischen und orthopadischen
Erkrankungen

« ambulante und stationare Behandlung von Patientinnen und Patienten nach einem
Unfall (Zulassung von der Berufsgenossenschaft liegt vor.)

* ambulante, tagesklinische und stationare Operationen

B-1.4.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
* Operationen mit Hilfe eines Spezialinstruments (Arthoskopische Operationen)
* Operationen am Enddarm (proktologische Operationen)
» Operationen von Eingeweidebrichen (Hernienchirurgie)
+ Krampfaderchirurgie (Varizenchirurgie)

* Fuldchirurgie

B-1.4.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
+ Samtliche Raumlichkeiten sind rollstuhlgerecht
* Rontgen
* Computertomographie
» Ultraschall
* Labor
* Chirotherapie
* Sportmedizin
* Rehawesen
+ Magnetfeldtherapie
* Venentherapie (Phlebologie), einschlieRlich Verédung von Krampfadern

* physikalische Therapie
- Streckbehandlung (Extensionsbehandlung)
- Warme- und Kaltetherapie
- Behandlung mit elektrisch geladenen Teilchen (lontophorese)

- Elektrotherapie mit Wechselstromen (Nemectrodynbehandlung)



B-1.4.5 Mindestens die Top-10 DRG

(nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr 2004

Rang 3-DstRe(I?ig Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk

1 18 67
oder Unterarm

2 116 Sonstige Operationen am Schultergelenk (z. B. 27
Schlussellochoperation am Dach des Schultergelenks)
Nicht operativ behandelte Krankheiten oder

3 168 Verletzungen im Wirbelsaulenbereich (z. B. Lenden- und 15
Kreuzschmerzen)

4 G09 Operationen von Eingeweidebrichen (= Hernien), die am 1
Leisten- oder Schenkelkanalband austreten

5 G08 Operationen von Eingeweidebrichen (= Hernien), die an 10
Bauchwand oder Nabel austreten

5 130 Komplexe Operationen am Kniegelenk (z. B. 10
Schlussellochoperationen bei Meniskusschaden)

7 G11 Sonstige Operation am After 7

8 F20 Entfernung von Krampfadern 6

8 120 Operationen am Fuf} 6

10 162 Oberschenkelhals- oder Beckenbruch 5

B-1.4.6 Mindestens die 10 hidufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr 2004
ICD-10 Falle
Rang Nummer* Absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(3-stellig) Anzahl
1 M17 30 Nichtentzundliche, altersbedingte
Kniegelenkserkrankung (Arthrose)

1 M75 30 Schulterlasionen

3 M23 17 Binnenschadigung des Kniegelenkes

4 M80 12 Knochenentkalkung mit Brichen

5 K40 11 Leistenbruch

5 383 1 Ausrenkung, Verstauchung und Zerrung des

Kniegelenkes und von Bandern des Kniegelenkes
7 M48 10 Sonstige Wirbelabnutzungen




ICD-10 Falle
Rang Nummer* Absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(3-stellig) Anzahl
8 K43 8 Bauchbruch
8 S22 8 Bruch eines Brustwirbels
10 M22 7 Knorpelerweichung der Kniescheibe

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

B.-1.4.7 Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im

Berichtsjahr 2004
OPS- Falle
Rang 301Nummer Absolut in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(4-stellig) Anzahl

1 5.812 78 Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
mit Hilfe eines Spezialinstruments (Arthroskop)

° 5-811 31 Operation an der Gelenkschmiere mit Hilfe eines
Spezialinstruments (Arthroskop)

3 5.814 30 Operation des Schultergelenks mit Hilfe eines
Spezialinstruments (Arthroskop)

4 5-530 12 Verschluss einer Leistenhernie

5 5-431 11 Legen einer Magensonde durch die Bauchdecke

6 5-804 10 Offen chirurgische Operation an der Kniescheibe
Entfernung von mechanischen Hilfsmitteln nach

7 5-787 8 : .
operativer Vereinigung der Knochenbruchenden

7 5-788 8 Operationen des Fules

9 5.385 7 Unterbindung, Ausschneidung und Entfernung von
Krampfadern

10 5.895 6 Radikale und ausgedehnte Ausschneidung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

10 5-536 6 Verschluss eines Narbenbruchs

1 5.813 5 Operation des Kniegelenks mit Hilfe eines
Spezialinstruments (Arthroskop)

12 1-654 4 Diagnostische Darmspiegelung

12 5-493 4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

12 5-865 4 FuRamputation

12 8-158 4 Lgi;apeutlsche Punktion eines Gelenkes durch die




B-2 Fachabteilungsiibergreifende Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V

Gesamtzahl im Berichtsjahr 2004: 0

B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen

Es wurden keine ambulanten Operationen nach § 115 b SGB V durchgefihrt.

B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen

(Fallzahl fir das Berichtsjahr 2004)

Hochschulambulanz (§ 117 SGB V)

Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V)

Kinder- und Jugendpsychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V)

Sozialpadiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V)

0 (Félle)
546 Falle

0 Falle

0 Falle




B-2.4

(Stichtag 31.12.2004)

Personalqualifikation im Arztlichen Dienst

Anzahl der AT Anzahl Arzte mit
Abteilung beschéftigten Arzte A abgeschlossener
f Weiterbildung o LA
insgesamt Weiterbildung
Neurologie 4 0 4
Allgemeine Psychiatrie 27 13 14
Gesamt 31 13 18

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 5

B-2.5

(Stichtag 31.12.2004)

Personalqualifikation im Pflegedienst

Prozentualer An-
Prozentualer teil der Kranken-
Anzahl der Anteil der schwestern/-pfle- Prozentualer
Abteilun beschaftigten examinierten ger mit entspre- Anteil
9 Pflegekrafte Kranken- chender Fach- Krankenpflege-
insgesamt schwestern/ - weiterbildung(3 | helfer/ in (1 Jahr)
pfleger (3 Jahre) | Jahre plus Fach-
weiterbildung)
Neurologie 16 100% 0,0% 0,0%
Allgemeine 150 73,3% 7,7% 19,0 %
Psychiatrie
Chirurgie 3 100% 0,0% 0,0%
Gesamt 169 76,4% 6,8% 16,8%




C Qualitatssicherung

C-1 Externe Qualitdatssicherung nach § 137 SGB V

Zugelassene Krankenhauser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitatssicherung
nach § 137 SGB V verpflichtet.

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitatssicherungsm
allnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Es werden keine Leistungen erbracht, fur die eine externe Qualitatssicherung vorgeschrieben
ist.
C-2 Qualitdatssicherung beim ambulanten Operieren

nach § 115 b SGB V
Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im Qualitatsbericht im Jahr 2007
Berucksichtigung.

C-3 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

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

C-4 QualitatssicherungsmalBnahmen bei Disease - Management - Programmen
(DMP)

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP - Qualitatssiche
rungsmaflinahmen teil:

Es werden keine Leistungen nach DMP erbracht.

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach §137 Abs.1 S. 3 Nr. 3 SGB V

Es werden keine Leistungen erbracht, die der Mindestmengenregelung unterliegen.

C-5.2 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach § 137 Abs. 1S. 3Nr. 3 SGB V

Entfallt



Systemteil

D Qualitatspolitik

Folgende Grundsatze sowie strategische und operative Ziele der Qualitatspolitik werden im Kran-
kenhaus umgesetzt:

Die psychatrium GRUPPE erfullt Aufgaben der Versorgung der Bevolkerung mit psychiatrischen,
psychotherapeutischen, psychosozialen, neurologischen sowie kinder- und jugendpsychiatri-
schen Leistungen. Sie betreibt Krankenhauser, Tageskliniken, Ambulanzen, Fachpflegeeinrich-
tungen, Eingliederungseinrichtungen und eine Kilinik fur forensische Psychiatrie. Zur Zeit ist die
psychatrium GRUPPE an sieben Standorten in Schleswig-Holstein tatig. Ein achter Standort be-
findet sich im Aufbau.

Unsere Grundannahmen fur die Entwicklung der Qualitatspolitik der psychatrium GRUPPE be-
standen in folgenden Uberlegungen:

* Qualitatsmanagement stellt die Menschen in den Mittelpunkt, insbesondere Patientinnen und
Patienten und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

* Qualitatsmanagement bedeutet einen Entwicklungsprozess langfristig und systematisch zu
gestalten.

» Jedes erreichte Qualitatsniveau kann nur Ausgangspunkt fur eine Weiterentwicklung sein.
Dies wird unter dem Begriff kontinuierlicher Verbesserungsprozess zusammengefasst.

* Die Leistungen der psychatrium GRUPPE werden im Behandlungsteam erbracht. Daher muss
das Qualitatsmanagement standort-, bereichs-, hierarchie- und berufsgruppenubergreifend
ausgerichtet sein.

» Qualitatsziele werden auf der Basis der Winsche und Bediirfnisse der Patientinnen und Pati-
enten festgelegt.

* Gerade in Dienstleistungsbereichen wie dem Gesundheitswesen kommt dem Qualitatsma-
nagement eine herausragende Bedeutung zu. Da die Qualitatsbewertung bei Dienstleistun-
gen immer erst nach der eigentlichen Inanspruchnahme durchgefuhrt werden kann, ist uns
das gewahrte Vertrauen Aufgabe und Ansporn zugleich.

In einem aufwandigen Prozess haben die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der psychatrium GRUP-
PE eine gemeinsame Leitlinie entwickelt und kontinuierlich intern kommuniziert. Dieses Leitbild
bildet die gemeinsame Wertegrundlage unserer Tatigkeiten. Auf sie bauen nicht nur unsere oben
formulierten Grundannahmen auf, sondern auch unsere Zielsetzungen und Handlungsablaufe.



“Wir haben es uns zur Aufgabe gemacht, Menschen mit psychischen und neurologischen
Erkrankungen sowie geistigen und seelischen Behinderungen umfassende und vielseitige
Hilfen anzubieten. ... Unsere Vision ist, dass psychisch erkrankte und behinderte Menschen
ein zufriedenes Leben flihren kénnen und ihnen alle Méglichkeiten offen stehen, die auch fur
andere selbstverstandlich sind.”

So beginnt bzw. endet unser gemeinsames Leitbild. Es verbindet und ist verbindlich. Wir fassen
unseren Versorgungsauftrag unter dem Satz

»professionelle Hilfen — einfach menschlich”

zusammen. Er beschreibt die Gleichwertigkeit und den Einklang von Fachlichkeit und Mensch-
lichkeit.

In unserem Leitbild haben wir unsere gemeinsamen Ziele festgelegt:

e Wir bieten allen Patientinnen und Patienten eine auf die individuellen Bedurfnisse ausgerich-
tete Therapieform an.

e Wir begegnen den einzelnen Lebensgeschichten mit Wurde. Freundlichkeit, Verstandnis und
Respekt sind uns dabei genauso wichtig wie ein vertrauensvolles Klima und der Einsatz fur
unsere Patientinnen und Patienten.

¢ Wir sind stolz auf unsere hohe fachliche und soziale Kompetenz und auf unsere Teamarbeit,
die auf gegenseitiger Achtung und Akzeptanz beruht. Leitende Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter nehmen bei uns eine Vorbildfunktion ein. An Entscheidungsprozessen beteiligen wir mog-
lichst viele in der psychatrium GRUPPE tatige Menschen.

e Wir nutzen den wissenschaftlichen Fortschritt und sind aufgeschlossen fur neue Impulse.

Mit unserem gemeinsamen Leitbild kbnnen wir gewahrleisten, dass wir alles in unserer Kraft ste-
hende einsetzen, um die bestmdglichen Behandlungsergebnisse und das optimale Qualitatsni-
veau zu erreichen.
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E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements im Krankenhaus

Die Leitung unseres zentralen Qualitatsmanagement haben wir organisatorisch direkt in der Ge-
schaftsfuhrung angesiedelt. Damit wollen wir die hohe Bedeutung, die wir diesem Bereich zu-
messen, zeigen und sicherstellen.

Der Lenkungsausschuss der psychatrium GRUPPE ist das oberste Gremium. Standige Mitglieder
sind der Geschaftsfuhrer, die Direktoren der vier Geschaftsbereiche behandeln, pflegen, einglie-
dern und Forensik, eine Vertretung aus dem Personalrat und die Leiter der Bereiche Qualitats-
und Projektmanagement, die eine fachlich beratende Funktion einnehmen.

Organisation:

1. Den Vorsitz fuhrt der Geschaftsfuhrer der psychatrium GRUPPE. Er 1adt zu den Sitzungen un-
ter Angabe der Agenda ein. Themenwunsche fur die jeweiligen Sitzungen werden rechtzeitig
vor dem Sitzungszeitpunkt eingereicht.

2. Von jeder Sitzung wird ein Ergebnisprotokoll erstellt. Das Protokoll erhalten alle Mitglieder des
Lenkungsausschusses der psychatrium GRUPPE.

3. Die Leiter der Qualitatsausschusse der psychatrium GRUPPE (s. Organisationsstruktur des
Qualitatsmanagements) informieren ihre jeweiligen Mitglieder und verteilen gegebenenfalls
die Protokolle des Lenkungsausschusses.

Aufgaben des Lenkungsausschuss:

1. Die Ausrichtung der Qualitatspolitik der psychatrium GRUPPE wird im Lenkungsausschuss
ubergreifend fur alle Geschaftsbereiche an allen Standorten mit Blick auf Strategie und Politik
des Unternehmens festgelegt.

2. Erlegt die Aufbauorganisation des Qualitatsmanagements fest.
3. Er entscheidet Uber die Umsetzung strategieorientierter Qualitatsmalinahmen.

4. Er stellt alle notwendigen Ressourcen fur die beschlossenen QualitatsmalRnahmen zur Verfu-
gung.

5. Er ruft bereichsubergreifende Qualitatszirkel ein.

6. Es finden regelmafige Tagungen statt.

7. Die Protokolle werden an alle Mitglieder der Qualitatsausschisse geschickt.



Dieser normativen Leitungsebene ist eine strategische Ebene nachgeordnet. Sie gliedert sich in
insgesamt funf Qualitdtsausschusse. Neben den vier Geschaftsbereichen haben wir auch einen
Qualitatsausschuss fur die Zentralen Dienste (Verwaltung, Service) eingerichtet. Sie werden
jeweils von den Qualitatsbeauftragten geleitet und treffen sich regelmafig. Samtliche Sitzungen
werden protokolliert. Dadurch kann der jeweilige Fortschritt gut dokumentiert werden.

Die Qualitatsbeauftragten sind alle fur diese Tatigkeit ausgebildet worden. Sie kommen aus
unterschiedlichen Berufsgruppen und haben diese zusatzliche Tatigkeit aus eigenem Interesse
an einer hohen Qualitat unserer Arbeit Ubernommen.

Aufgaben der Stabsstelle Qualitidtsmanagement

Es wurde eingangs bereits erwahnt, dass die Leitung des Qualitatsmanagements direkt dem
Geschaftsfuhrer unterstellt ist. Zusammen mit dem Projektmanagement und dem Bereich
Kommunikation/Marketing ist es ein wichtiger Teil des Stabsbereichs Unternehmensentwicklung.
An diesem Begriff und der organisatorischen Zuordnung ist erkennbar, dass wir insbesondere der
weiteren Steigerung unserer Qualitat besondere Bedeutung beimessen.

Nach unserem Geschaftsverteilungsplan sind folgende Aufgaben im  zentralen
Qualitatsmanagement angesiedelt:

1. Unterstutzung, Beratung und Information des Geschaftsfuhrers und ggf. anderer
Gremien bei samtlichen Daten und Malnahmen zu internen und externen Fragen des
Qualitatsmanagements. Besondere Berucksichtigung gilt den jeweils aktuellen gesetzlichen
Bestimmungen.

2. Einfuhrung,BetreuungundWeiterentwicklungdeseinrichtungsinternenQualitdtsmanagements.
Hierzu zahlen beispielsweise Standardbeschreibungen von Arbeitsablaufen (z. B. Aufnahme-
und Entlassungsverfahren, Wartezeiten bei Aufnahmen, Dauer der Arztbriefschreibung
usw. mit Auswertung der Ergebnisse und Vorschlagen zur Optimierung), die standige
Erhebung der Zufriedenheit der Patienten (“Qualitatsmonitoring”) mit vielschichtigen, auch
internen Vergleichsanalysen, Erfassung, Auswertung und Verbesserung von verschiedenen
Fragestellungen (Dekubitusmanagement, besondere Vorkommnisse, Erarbeitung von
Behandlungspfaden) oder Arbeiten zur Optimierung des Dokumentationssystems.

3. Samtliche Qualitatsmallinahmen werden fachlich begleitet und gemeinsam mit dem
Projektmanagement zentral koordiniert.

4. Darstellung der QualititsmanagementmafRnahmen gegeniiber der Offentlichkeit, z.B. in Form
dieses strukturierten Qualitatsberichts.

5. Im Falle einer Zertifizierung der psychatrium GRUPPE werden diese Arbeiten zentral durch das
Qualitatsmanagement geleitet.

6. Qualitat beschrankt sich bei uns nicht nur auf den direkt vom Patienten wahrnehmbaren
Bereich. So haben wir den Leiter des Qualitatsmanagements beispielsweise in
datenschutzrechtlichen Fragen kontinuierlich geschult. In enger Zusammenarbeit mit dem
Unabhangigen Landeszentrum fur den Datenschutz Schleswig-Holstein (ULD) nimmt er
zusatzlich die Funktion des Datenschutzbeauftragten wahr, denn Datenschutz bedeutet fur




uns Patientenschutz.

In einem Teilbereich unserer Klinik sind wir verpflichtet, nach einem pauschalierten
Vergutungssystem abzurechnen. Da der Stelleninhaber des Qualitatsmanagements Mediziner
ist, Ubernimmt er diese Aufgabe in Personalunion. Auch diese Bemuhungen kommen indirekt
wieder unseren Patienten zugute.

Aufgaben der Qualitatsausschisse:

1
2.

Sie setzen den Aufbau des Qualitatsmanagements in ihren Bereichen um.

Von ihnen werden Vorschlage fur den Lenkungsausschuss erarbeitet, die sie in Form einer
Projektstruktur darstellen.

Die notwendigen Ressourcen zur Umsetzung von Qualitatsmafinahmen werden durch die
Qualitatsausschusse zur Verfigung gestellt.

4. Sie entscheiden uber Umsetzungen innerhalb ihres Zustandigkeitsbereichs

5. Sie berufen ihrerseits Qualitatszirkel und beauftragen Arbeits- oder Projektgruppen, deren

Tatigkeit von ihnen auch Uberwacht wird.

Die Tagungen mit Protokollierung und Weitergabe an die anderen Ausschusse finden
regelmalig statt.

Ablaufstruktur

Werden in den Qualitatsausschussen Vorhaben geplant, sollten sie zusammen mit den
Mitarbeitern aus den Stabsstellen Qualitats- und Projektmanagement fur die weitere Umsetzung
diskutiert werden.
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Bei der Ausformulierung einer eindeutigen Arbeits- bzw. Projektstruktur missen die
folgenden Angaben vorhanden sein:

» Wie sieht das angestrebte Ziel aus?

* Wer muss an der Durchfuhrung beteiligt sein?

» Wie soll die Durchfihrung aussehen?

* Welche ungefahren Kosten werden entstehen?

» Wie soll die Zielerreichung gemessen werden?

* In welchen Zeitabstanden soll die Zielerreichung gemessen werden?
* Wer ist fur diese Messung verantwortlich?

» In welcher Zeit soll das Gesamtziel erreicht sein?

* In welchen Zeitabstanden soll die Verbesserung gemessen werden?
* In wessen Verantwortung liegt diese Auswertung?

Uber bereichsinterne Projekte, Qualitatsarbeiten und Qualitatszirkel entscheidet jeder
Qualitatsausschuss alleine.

Bereichsubergreifende Projekte werden dem Lenkungsausschuss zur Entscheidung
vorgelegt.

Zusammenfassend soll folgender Organisationsaufbau die Struktur des Qualitatsmanagements
zeigen:



Organisationsstruktur des Qualitatsmanagements

Lenkungsausschuss

Geschéaftsfihrer
Direktorin behandeln
Direktorin pflegen
Direktor eingliedern
Direktor Forensik
Vertreterin Gesamtpersonalrat
Leiter Qualitdtsmanagement

Leiter Projektmanagement
Normative Ebene

Qualitatsausschuss Qualitatsausschuss
Zentrale Dienste Forensik
Leitung: Leitung:
Geschaftsfuhrer Direktor Forensik
Qualitatsausschuss Qualitatsausschuss
behandeln eingliedern
Leitung: Leitung:
Direktorin behandeln Direktor eingliedern

\/

Qualitatsausschuss
pflegen

Leitung:

i Direktorin pfl
Strategische Ebene irektorin pflegen

Umsetzung der in den Gremien beschlossenen QualitatsmalRnahmen
in von Moderatoren geleiteten

Qualitatszirkeln,

Projektgruppen,

Arbeitsgruppen
Operative Ebene




E-2 Qualitatsbewertung

Die psychatrium GRUPPE gehort im Krankenhausbereich zu den grof3ten Anbietern
psychiatrisch-psychotherapeutischer, psychosozialer und kinder- und jugendpsychiatrischer
Dienstleistungen in Schleswig-Holstein. Wir verspuren die damit verbundene soziale
Verantwortung und mochten ihr durch eine konsequente Qualitatsverbesserung gerecht
werden. Dazu bestimmen wir mit Hilfe verschiedener Malihahmen zunachst das bestehende
Niveau. Aus der Sicht unserer Patientinnen und Patienten beginnen wir anschlie3end mit der
gedanklichen Weiterentwicklung, die wir dann auf unterschiedlichsten Feldern konsequent
umsetzen.

Im folgenden Abschnitt (siehe F) haben wir aus der Vielzahl unserer Qualitatsprojekte beispielhaft
die Beschreibung einzelner Aktivitaten ausgewahlt, die wir dort ausfuhrlicher erlautert haben.

Grundlage unseres Ziels nach standiger Verbesserung ist die EinfUhrung und Umsetzung eines
Qualitatsmodells. Wir haben fur samtliche Einrichtungen der psychatrium GRUPPE bereits im
Jahr 2002 beschlossen, ein Qualitats-Management-System nach den Prinzipien des TQM
(Total Quality Management) auf der Basis der Vorgaben der EFQM (European Foundation for
Quality Management) aufzubauen. Das System wird standig aktualisiert und weiterentwickelt.
Der Qualitatsansatz des Einrichtungstragers ist kunden-, mitarbeiter- und prozess- und
ergebnisbezogen.

Als Hauptziele des Systems sind zu nennen:

» durch regelmalige Erhebungen die Ergebnisse zu verbessern,
» Fortschritte zu planen, umzusetzen und den Erfolg zu uberprufen,

» ein standig lernendes Krankenhaus zu sein.



Ohne das Modell im Detail hier zu erlautern, sei nachfolgend der Grundaufbau dargestelit:

Befiahigerkriterien Ergebniskriterien _.-
Mitarbelter Mitarbeiterbezogens
Ergebnitie
Wichtige
ERGEBMISSE
Politik und Strategie Kundenbezogens der
Flihrung Prozesse Ergebnisse Organisation
bei den
Schiiissel-
Leistungen
Partnerschaften und Gasellschafisbarogans
Rassourcen Ergebnlise

Innovation und Lernen




Es ist erkennbar, dass dieser Ansatz die Moglichkeit einer umfassenden Weiterentwicklung der
Qualitat bietet, da alle wichtigen Aspekte berucksichtigt werden.

Bei der Anwendung des EFQM-Qualitatsmodells werden die Leistungen der psychatrium GRUP-
PE bewertet. Dabei stehen neben der Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten und ihrer
Angehérigen auch die einweisenden Arztinnen und Arzte, nachbetreuende Einrichtungen und
auch die Kostentrager im Mittelpunkt. Dieses Ziel setzt viele Grundlagen voraus: Zufriedene Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter und die gesellschaftliche Verantwortung der psychatrium GRUPPE
sind ebenso wichtig, wie ein ausgereiftes Konzept, ein gemeinsames Leitbild und eine sehr gute
und intensive Prozessorientierung. Unter diesen Voraussetzungen gelingt es der psychatrium
GRUPPE , eine sehr gute medizinische und pflegerische Leistung anbieten zu konnen.

Die Informationsquellen zur Messung der Leistung sind vielfaltig. Ausgehend von mehreren Be-
fragungen unserer Patientinnen und Patienten zu einzelnen Fragestellungen oder umfassend zur
Beurteilung der psychatrium GRUPPE , haben wir diesen Ansatz konsequent weiterentwickelt, in-
dem wir unbefristet ein so genanntes Zufriedenheitsmonitoring durchfuhren. Hierunter verstehen
wir die systematische Befragung aller Patientinnen und Patienten zum Entlassungszeitpunkt. Die
Fragebogen werden ohne zwingende Namensnennung uber verschiedene Wege dem zentra-
len Qualitatsmanagement zur weiteren Bearbeitung zugeleitet. Die Auswertung erfolgt alle drei
Monate und wird der Geschaftsfihrung, dem Direktorium, der Personalvertretung und dem Qua-
litatsausschuss behandeln vorgelegt. Zusatzlich wird das Gesamtergebnis dem Ergebnis jeder
einzelnen Station vergleichend gegenubergestellt. Durch dieses ,interne Benchmarking” konnen
wir Unterschiede zwischen einzelnen Stationen und Standorten feststellen. Gleichzeitig stellt die
Bewertung auch eine Ruckmeldung an unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dar.

|
Im oben genannten Qualitatsausschuss
behandeln werden bei Abweichungen
vom gewunschten Niveau Malnahmen
beschlossen und Mittel zur Verfugung ge-
stellt, um das angestrebte Ziel moglichst
schnell zu erreichen. Auf diese Weise
stellen wir sicher, dass sich unsere Leis-
tungen an den Winschen und Bedurfnis-
sen unserer Patientinnen und Patienten
orientieren.

Unterstutzt wird dieser Ansatz durch ein
Beschwerdewesen. Die psychatrium
GRUPPE bewertet eine Beschwerde als
konstruktive Kritik, die allen Beteiligten
neue Chancen eroffnet. Mit diesem In-
strument haben unsere Patientinnen und
Patienten noch eine weitere Moglichkeit,
uns auf Verbesserungspotentiale auf-
merksam zu machen. Im Unterschied
zum Fragebogen konnen die Patientin-
nen und Patienten hiermit viel individuel-
ler ihr Problem darstellen. Die Direktorin
des Geschaftsbereichs behandeln kim-




mert sich um die inhaltliche Losung der Probleme und nimmt schnellstmoglich Kontakt mit den
Beschwerdefuhrern auf. Die weitere Auswertung erfolgt zentral im Qualitatsmanagement. Derzeit
wird die Methode vom Qualitatsausschuss behandeln noch weiter optimiert. Bis zum Abschluss
dieser Arbeiten bitten wir im Fragebogen um entsprechende Anregungen.

Es entspricht dem umfassenden Qualitatsanspruch des EFQM-Modells eine moglichst breit an-
gelegte Informationsbasis aufzubauen. Dazu gehorten beispielsweise gesonderte Dokumentati-
onen von Druckgeschwure an der Haut (Dekubitus), die im Qualitatsmanagement ausgewertet
wurden. Das Ziel solcher Erhebungen besteht natirlich in der Verbesserung der medizinischen
und pflegerischen Versorgung. Nachdem wir uber einen zweijahrigen Zeitraum feststellten, dass
in der psychatrium GRUPPE keine Druckgeschwur entstanden sind, beendeten wir diese Untersu-
chung. Die von uns mitbehandelten Dekubitusfalle waren ausnahmslos bereits zum Aufnahme-
zeitpunkt vorhanden gewesen und wurden auch mit Hilfe von Fotos dokumentiert. Unser Pflege-
management war an dieser Stelle offensichtlich nicht weiter zu optimieren.

Um auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der psychatrium GRUPPE in den standigen Prozess
der Qualitatsverbesserung mit einzubeziehen, entwickelten wir ein betriebliches Vorschlagswe-
sen (,Innovationsmanagement®). Die eingereichten Verbesserungsvorschlage werden - wenn
moglich - umgesetzt. Anfangs unterstutzten wir den Aufbau durch die offentliche Pramierung des
besten Vorschlags. Inzwischen ist der Gedanke der Qualitatsverbesserung fur unsere Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter so selbstverstandlich geworden, dass wir keine gesonderten Anreize mehr
setzen mussen.

Selbstverstandlich werden auch Qualitatsbewertungen von externen Partnern durchgefuhrt. Im
Geschaftsbereich behandeln beziehen wir unsere Medikamente beispielsweise von einer Versor-
gungsapotheke, die durch ein Gutesiegel ihre eigenen hohen Qualitatsanspriche dokumentiert.
Alle sechs Monate erfolgt durch die Apotheke eine Begehung samtlicher Stationen. Dabei werden
systematisch alle Qualitatskriterien, wie beispielsweise Lagerung, Lagerort, Lagerungsbedingun-
gen oder Beachtung der Gesetze der Arzneimittelsicherheit der hier vorhandenen Medikamente
untersucht und schriftlich protokolliert. Die Auswertung erfolgt im zentralen Qualitdtsmanage-
ment. Auch hier ist im Ergebnis festzuhalten, dass keinerlei Beanstandungen auftreten. Diese
Kontrollen werden auch zukunftig mit gleicher RegelmaRigkeit durchgefuhrt.

E-3 Ergebnisse der externen Qualitatssicherung gemaR § 137 SGB V

Das Krankenhaus kann hier Ergebnisse aus dem externen Qualitatssicherungsverfahren in ta-
bellarischer Form darstellen.

Die Leistungsbereiche der externen Qualitatssicherung werden durch die psychatrium GRUPPE
nicht erbracht.




F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Im Krankenhaus sind folgende ausgewabhlte Projekte des Qualitatsmanagements im Berichtszeit-
raum durchgefuhrt worden:

F-1 Qualitatsbericht Fortbildung

Die Fortbildungsplanung erfolgt in Absprache mit den Verantwortlichen im Geschaftsbereich be-
handeln. Sie orientiert sich an den Winschen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, der notwen-
digen Aktualisierung von Fachwissen, der Qualifizierung nach Personalentwicklungskonzepten
und Forderung der eigenen Gesundheit. Absicht ist es, durch zielgerichtete, bedarfsgerechte
Angebote die Qualitat der Patientenbetreuung, die Mitarbeiterzufriedenheit und Motivation zu for-
dern. Die Eigeninitiative wird gestarkt durch Einbeziehung der internen Fachkrafte als Dozenten,
um vorhandenes Fachwissen weiter zu geben. Das Fortbildungsprogramm steht allen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern zur VerfUgung und wird auch an externe Einrichtungen verschickt. So
findet in den Veranstaltungen ein fachlicher Austausch mit Kolleginnen und Kollegen aus anderen
Hausern statt.

Durch die Schwerpunktsetzung im Programm wird die Auswahl erleichtert. Die Teilnahme an der
Veranstaltung “Praxistraining Notfall” ist fur alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der psychatrium
GRUPPE verpflichtend und muss alle 3 Jahre wiederholt werden. Uber die Teilnahme erhalt jede
Teilnehmerin und jeder Teilnehmer eine Bescheinigung.

Alle zwei Jahre erfolgt eine Befragung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Sie sammelt Infor-
mationen bezuglich gewunschter Fachbereiche, Verwendbarkeit der Angebote in der Praxis,
personliche Zufriedenheit, zeitlicher Gestaltung der Fortbildungen und den Rahmenbedingungen
in unserem Fortbildungsinstitut. Uber die durchgefiihrten Veranstaltungen erfolgt eine jahrliche
Auswertung: Teilnehmerzahlen aus den Geschaftsbereichen und Stationen, der externen Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer und der geleisteten Fortbildungsstunden der internen Dozentinnen
und Dozenten. Diese Auswertung wird mit den Pflegedienstleitungen und den Stationsleitungen
besprochen. Die Ergebnisse finden bei der nachsten Fortbildungsplanung Berucksichtigung.

Bewahrt hat sich die systematische Erfassung des internen Fortbildungsbedarfs durch die jeweils
Beteiligten. Optimiert werden kann noch die Auslastung der Veranstaltungen, sowie die zeitliche
Gestaltung an den Bedurfnissen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer und ihren Dienstplanbe-
langen. Um den Fachdozentinnen und Fachdozenten ein zeitnahes Feedback geben zu kénnen,
wird im nachsten Jahr nach jeder Veranstaltung ein Fragebogen ausgeteilt. Die Auswertung er-
moglicht auch die Erfassung des Bedarfs an aufbauenden Veranstaltungen.



F-2 Qualitatsbericht Diatberatung

Seit 1993 ist eine Diatassistentin im Geschaftsbereich behandeln der psychatrium GRUPPE be-
schaftigt. lhre Aufgabe besteht in der Durchfihrung von Ernadhrungs- und Diatberatungen, Be-
treuung und Schulung von Patientinnen und Patienten und deren Angehorigen. Diese Beratun-
gen erfolgen im Einzelkontakt oder in Gruppen. Die Tatigkeit wird erganzt durch Schulungen des
Pflegepersonals sowie der Arztinnen und Arzte zu erndhrungsmedizinischen bzw. diatetischen
Themen.

Uber eine schriftliche Anforderung der Arztinnen und Arzte erfolgt eine Terminvereinbarung mit
den Patientinnen und Patienten. In der ersten Beratungseinheit wird eine sogenannte Ernah-
rungsanamnese erstellt. Es werden z. B die Ernahrungsgewohnheiten, der Lebensmittelverzehr,
die personlichen Kenntnisse uber Koch- und Kiuchentechnik, die korperliche Bewegung etc. er-
fragt. Nach einer Auswertung der Anamnese werden gemeinsam mit den Patientinnen und Pati-
enten die Ziele der Ernahrungstherapie festgelegt.

Zur genaueren Erfassung der Ernahrungsgewohnheiten kann in Einzelfallen auch das Fuhren
von Ernahrungstagebuchern hilfreich sein. Der Ist- und Sollzustand des Ernahrungsverhaltens
werden anhand eines PC-Programms miteinander verglichen. Die Abweichungen definieren
dann die individuellen Beratungsinhalte. Das Fuhren solcher Protokolle dient aber auch zum
schrittweisen Training des zu erreichenden Ernahrungsverhaltens.

Die Informationen, die wahrend der Beratungseinheiten vermittelt werden, werden den Patien-
tinnen und Patienten in Form von Beratungsheften, -broschiren und Informationsblattern tber-
reicht. Die meisten sind von der Diatassistentin entwickelt worden und konnen bei Bedarf auf
die Personlichkeit jedes Einzelnen abgestimmt werden. Gibt es neue Erkenntnisse oder aktuelle
Anderungen in erndhrungsmedizinischen Daten und Fakten, werden die Unterlagen aktualisiert.

Durch die erfolgreiche Teilnahme an unterschiedlichen zertifizierten Fortbildungen hat sich die
Diatassistentin zusatzlich auf das Gebiet der kuinstlichen Ernahrung (Trink- und Sondennahrung)
spezialisiert. Sie ist befahigt, individuelle Ernahrungsplane fur die Betroffenen zu erstellen und bei
Unvertraglichkeiten die entsprechenden MalRnahmen einzuleiten. Zur Zeit nimmt die Diatassis-
tentin an einer zweijahrigen Weiterbildung zur Medizinischen Ernahrungsberaterin an der Charité
in Berlin teil.

F-3 Qualitatsbericht Stellenbeschreibungen

Im Geschaftsbereich behandeln am Standort Neustadt sind Stellenbeschreibungen eine wichtige
Voraussetzung fur die EinfUhrung und Pflege eines modernen Qualitdtsmanagementsystems und
werden dementsprechend eingesetzt.

Eine eindeutige Umschreibung von Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortung in Form einer
Stellenbeschreibung leistet wertvolle Dienste in der Ablauforganisation des Krankenhausalltags.

Die Stellenbeschreibungen sind Strukturstandards. Sie ordnen jeden einzelnen Arbeitsplatz in die
Aufbauorganisation unserer Einrichtung ein und stellen Aufgaben, Zustandigkeiten / Verantwort-
lichkeiten und Kompetenzen dar. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erhalten eine Stellenbe-
schreibung, die von ihnen und von den Mitgliedern der Krankenhausleitung unterzeichnen wird.




Klare Stellenbeschreibungen sind die Voraussetzung fur ein qualitatsorientiertes Arbeiten:
¢ Die Gesamtziele der psychatrium GRUPPE werden noch einmal bewusst gemacht.

e Sie legen fest, welche personlichen Ziele anzustreben sind.

¢ Die Aufgaben und Befugnisse werden genau abgegrenzt.

e Stellenbeschreibungen dienen der Zuordnung von Verantwortlichkeiten.

e Sie dienen der besseren Verstandlichkeit einer Stellenausschreibung.

Bei der Fuhrung und Organisation unseres Unternehmen gehoren die Stellenbeschreibungen zu
unseren wirkungsvollsten Instrumenten. Sie schaffen klare Handlungs- und Verantwortungsbe-
reiche, fordern die Initiative und erhdhen somit die Motivation der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter. Sie sichern und fordern unternehmerisches Verhalten und effektive Zusammenarbeit in den
Teams Uber Abteilungsgrenzen hinweg, weil Leistungsbereitschaft und Motivation nicht in unkla-
ren Kompetenzen und Verantwortungsraumen verbleiben. Das Vorhandensein und Funktionieren
schriftlicher Stellenbeschreibungen in unserem modernen, kooperativ gefuhrten Unternehmen ist
ein Indikator fur eine gut entwickelte Organisations- und Fuhrungskultur.

F-4 Qualitdtsbericht Unfallmeldung

Im Geschaftsbereich behandeln werden Unfallmeldungen fur Patienten verwendet, die ein wich-
tiger Bestandteil unseres Qualitats- und Risikomanagements sind.

Mit ihrer Hilfe sollen die Ursachen der Unfalle aufgedeckt werden. Gleichzeitig wird die Qualitat
der Pflege verbessert und das kunftige Unfallrisiko verringert.

Die Unfallmeldungen sind Teil unserer MalRnahmen zur Qualitatssicherung. Sie beinhalten eine
genaue Dokumentation des Unfallhergangs. Auch die Fragen nach dem ,wann”, ,wo” und ,wie”
sowie eventuelle Zeugen werden beschrieben. Selbstverstandlich wird Art und Umfang einer
moglichen Verletzung und sich daraus ergebende MalRinhahmen dokumentiert.

Die Unfallmeldungen werden statistisch ausgewertet und dienen den leitenden Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern und den Sicherheitsbeauftragten zur Einleitung von MalRnahmen der Unfallver-
hatung. Sie weisen einen Standard auf, dessen Auspragung als sehr gut zu bezeichnen ist.

Die Unfallmeldungen sind praxis- und handlungsorientiert entwickelt. Dadurch ist gewahrleistet,
dass alle leitenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des jeweiligen Bereiches gleichermalen
uber den Unfall in Kenntnis gesetzt werden.

Durch einheitliche und allgemeingultige Leit- und Richtlinien vereinfachen sie den Umgang mit
Unfallen in der psychatrium GRUPPE. Gleichzeitig sichern und férdern sie den reibungslosen
Ablauf unseres Risikomanagements Uber Abteilungsgrenzen und Geschéaftsbereiche hinaus.
Die Unfallmeldungen werden in allen Bereichen der psychatrium GRUPPE eingesetzt und stellen
somit sicher, das dieser Qualitatsstandard berufsubergreifend durch alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter einheitlich eingehalten werden kann.



G Weitergehende Informationen

Verantwortlicher fur den Qualitatsbericht:

e Jorg Hemmersbach
Geschaftsfuhrer
hemmersbach@psychatrium.de

Ansprechpartner:

e Dr. Holger Popp
Leitung Qualitatsmanagement
popp@psychatrium.de

e Dr. Angela Schirmann
Direktorin behandeln
schuermann@psychatrium.de

Weitere Informationen stehen auf unserer Internetseite bereit:

www.psychatrium.de

www.ameos.de



