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Einleitung

Das AMEOS Klinikum Heiligenhafen gehort im Krankenhausbereich
zu den grofiten Anbietern psychiatrisch-psychotherapeutischer,
psychosozialer und kinder- und jugendpsychiatrischer
Dienstleistungen in Schleswig-Holstein.

Fur die psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung seelisch
kranker Erwachsener besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung
fiir den nordlichen Teil des Kreises Ostholstein, des Kreises Plon und
Teile der Stadt Kiel.

Eng verbunden mit dem AMEOS Klinikum Heiligenhafen sind das
AMEOS Klinikum Preetz, das AMEOS Klinikum Kiel und das AMEOS
Klinikum Oldenburg.

Wenn im vorliegenden Bericht vom AMEOS Klinikum Heiligenhafen
gesprochen wird, so beinhaltet diese Formulierung auch immer die
AMEOS Kliniken Preetz, Kiel und Oldenburg.

Alle genannten AMEOS Kliniken verfiigen zusitzlich tiber
psychiatrische Institusambulanzen und stellen einen wichtigen Teil
der 2002 gegriindeten AMEOS AG dar.
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Teil A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:

Friedrich-Ebert-Strafle 100

23774 Heiligenhafen

Postanschrift:

Postfach: ohne Nummer

23771 Heiligenhafen

Telefon: 04362 91 0

Fax: 04362 91 1450

E-Mail: info@heiligenhafen.ameos.de

Internet: http://www.ameos.eu

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
260100660
A-3 Standort(nummer)
00
A-4 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: AMEOS Krankenhausgesellschaft Holstein mbH
Art: privat
A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Nein
A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Trifft nicht zu / entfallt.

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

Fir psychiatrische Fachkrankenhiuser bzw. Krankenhiuser mit einer psychiatrischen
Fachabteilung: Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

Ja

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Die Versorgungsschwerpunkte sind bei den einzelnen Fachabteilungen im Teil B aufgefiihrt.

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote sind bei den einzelnen Fachabteilungen im
Teil B aufgefiihrt.
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Teil A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses
Die nicht-medizinischen Serviceangebote sind bei den einzelnen Fachabteilungen im Teil B
aufgefiihrt.
A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Trifft nicht zu / entfallt.

A-11.2 Akademische Lehre

Trifft nicht zu / entfallt.

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Trifft nicht zu / entfallt.

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
297
A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Flle:
Vollstationire Fallzahl: 4436
Ambulante Fallzahl:

Quartalszihlweise: 3162
A-14 Personal des Krankenhauses
A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar / Erlduterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (aufer 33,5 Vollkrifte
Belegirzte und Belegirztinnen)

— davon Fachirzte und Fachirztinnen 21,0 Vollkrifte

Belegirzte und Belegirztinnen (nach § 2,0 Personen
121 SGBV)

Arzte und Arztinnen, die keiner 1,0 Vollkrifte
Fachabteilung zugeordnet sind
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Teil A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-14.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und Hebammen

Operationstechnische Assistenten und
Operationstechnische Assistentinnen
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Anzahl

126,9
Vollkrifte

1,0
Vollkrifte

2,0
Vollkrifte

0,0
Vollkrifte

19,3
Vollkrifte

0,0
Vollkrifte

0,0
Personen

0,0
Vollkrifte

Ausbildungs Kommentar / Erlduterung
dauer

3 Jahre

3 Jahre

3 Jahre

2 Jahre

1 Jahr

ab 200 Std.
Basiskurs

3 Jahre

3 Jahre
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Teil B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-1 Klinik far Chirurgie
B-2 Klinik fir Neurologie und Neurophysiologie
B-3 Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie
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Teil B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-1 Klinik far Chirurgie
B-1.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Klinik fiir Chirurgie

Fachabteilungsschliisssel: 1500
Name des Chefarztes oder der Chefirztin: Monroy, Waldheim
Hausanschrift:

Friedrich-Ebert-Straf3e 100

23774 Heiligenhafen

Postanschrift:

Postfach: ohne Nummer

23771 Heiligenhafen

Telefon: 04362 911321

Fax: 04362 915953

E-Mail: info@heiligenhafen.ameos.de
Internet: http://www.ameos.eu

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung: Belegabteilung

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung
Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erldiuterung
VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
Gefiflerkrankungen
VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen

Erkrankungen und Folgeerkrankungen
VC26 Metall- / Fremdkorperentfernungen
vC27 Bandrekonstruktionen / Plastiken
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von
Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der

Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsiule
und des Beckens

AMEOS Klinikum Heiligenhafen
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Teil B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erldiuterung
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes
VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Hiifte und des Oberschenkels
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knochelregion und des Fufles
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen
VC50 Chirurgie der peripheren Nerven
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
VC58 Spezialsprechstunde Sportmedizin
B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung
Nr.  Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlduterung
Leistungsangebot
MPO1 Akupressur
MP02 Akupunktur
MP04 Atemgymnastik /-therapie
MPO7 Beratung /Betreuung durch Sozialarbeiter
und Sozialarbeiterinnen
MP10 Bewegungsbad / Wassergymnastik
MP11 Bewegungstherapie
MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und /
oder Kinder)
MP14 Diit- und Erndihrungsberatung
MP15 Entlassungsmanagement / Briickenpflege /
Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie / Arbeitstherapie
MP22 Kontinenztraining / Inkontinenzberatung
MP24 Manuelle Lymphdrainage

AMEOS Klinikum Heiligenhafen
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Teil B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

MP25
MP26
MP29

MP31

MP32

MP35

MP37
MP47

MP48
MP49
MP51

B-1.4 Nicht-

Nr.

SA36
SA44
SA47
SA51
SA52

Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlduterung
Leistungsangebot

Massage
Medizinische Fuf3pflege

Osteopathie / Chiropraktik / Manuelle
Therapie

Physikalische Therapie / Bidertherapie

Physiotherapie / Krankengymnastik als
Einzel- und / oder Gruppentherapie

Rickenschule / Haltungsschulung /
Wirbelsdulengymnastik

Schmerztherapie / -management

Versorgung mit Hilfsmitteln /
Orthopidietechnik

Wirme- und Kilteanwendungen
Wirbelsdulengymnastik

Wundmanagement

medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Serviceangebot Kommentar / Erlduterung
Schwimmbad / Bewegungsbad

Diit- / Erndhrungsangebot

Nachmittagstee / -kaffee

Orientierungshilfen

Postdienst

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationire Fallzahl: 140

B-1.6 Diagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang

AMEOS Klinikum Heiligenhafen
Strukturierter Qualitatsbericht 2008

ICD-10-Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
(3-stellig)

M17.1 16 Sonstige primire Gonarthrose

K40.9 15 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne
Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne
Gangrin
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Umgangssprachliche Bezeichnung

Impingement-Syndrom der Schulter

Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangrin

Fraktur eines Lendenwirbels
Lisionen der Rotatorenmanschette

Hypertrophie der Synovialis, anderenorts nicht

Sonstige Meniskusschidigungen

Umgangssprachliche Bezeichnung

Lagerungsbehandlung: Lagerung bei Schienen

Native Computertomographie von Wirbelsidule und

Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der
Wirbelsiule zur Schmerztherapie

Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

Native Computertomographie des Schidels

Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 21

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat
und Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

Teil B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen
Rang ICD-10-Ziffer Fallzahl
(3-stellig)
M75.4 8
4 K43.0 7
5 $32.0 6
6 M75.1 6
7 M67.2 6
klassifiziert
8 §22.0 <=5 Fraktur eines Brustwirbels
9 S06.0 <=5 Gehirnerschiitterung
10 M23.3 <=5
B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
Trifft nicht zu / entfillt.
B-1.7 Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-Ziffer Anzahl
(4-stellig)
1 8-390.3 18
2 3-203 7
Ruckenmark
3 8-918.0 <=5
4 8-917 <=5
5 8-918.1 <=5
6 3-200 =5
7 8-918.2 <=5
Behandlungstage
8 8-800.0 <=5
9 8-390.X <=5

AMEOS Klinikum Heiligenhafen
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Teil B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen
Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
(4-stellig)
10 5-895.3 <=5 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primirem
Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)
B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
Trifft nicht zu / entfillt.
B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Trifft nicht zu / entfillt.
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu / entfillt.
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:
Ja
Stationire BG-Zulassung:
Ja
B-1.11 Apparative Ausstattung
Nr.  Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h-Notfall- Kommentar / Erliuterung
Bezeichnung verfligbar-
keit

AA19 Kipptisch

Geriit zur Messung des
Verhaltens der Kenngroflen
des Blutkreislaufs bei
Lageinderung

AA27 RoOntgengerit /
Durchleuchtungsgerit

B-1.12

B-1.12.1

Personelle Ausstattung
Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar / Erlduterung

Belegirzte und Belegirztinnen (nach § 2,0 Personen
121 SGB V)

AMEOS Klinikum Heiligenhafen
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15



!
AME®S

Teil B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-1.12.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und Hebammen

Operationstechnische Assistenten und
Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl

1,5
Vollkrifte

0,0
Vollkrifte

0,0
Vollkrifte

0,0
Vollkrifte

0,0
Vollkrifte

0,0
Vollkrifte

0,0
Personen

0,0
Vollkrifte

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Trifft nicht zu / entfallt.

AMEOS Klinikum Heiligenhafen
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Ausbildungs Kommentar / Erlduterung
dauer

3 Jahre

3 Jahre

3 Jahre

2 Jahre

1 Jahr

ab 200 Std.
Basiskurs

3 Jahre

3 Jahre
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Teil B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-2 Klinik fir Neurologie und Neurophysiologie
B-2.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Klinik fiir Neurologie und Neurophysiologie

Fachabteilungsschliisssel: 2800
Name des Chefarztes oder der Chefirztin: Brogmus
Hausanschrift:

Friedrich-Ebert-Straf3e 100

23774 Heiligenhafen

Postanschrift:

Postfach: ohne Nummer

23771 Heiligenhafen

Telefon: 04362 91 1251

Fax: 04362 91 1258

E-Mail: info@heiligenhafen.ameos.de
Internet: http://www.ameos.eu

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung: Hauptabteilung

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung
Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erldiuterung
VNOO Diagnostik und Therapie von Deformititen der

Wirbelsiule und des Riickens

VNOO Diagnostik und Therapie von sonstigen
Erkrankungen der Wirbelsdule und des Riickens

VNOO Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Muskulatur

VNOO Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuliren
Erkrankungen
VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen

neurovaskuliren Erkrankungen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen
ZNS-Erkrankungen

VNO4 Diagnostik und Therapie von
neuroimmunologischen Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

AMEOS Klinikum Heiligenhafen
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Teil B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erldiuterung

VNOG6 Diagnostik und Therapie von malignen
Erkrankungen des Gehirns

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen
Tumoren des Gehirns

VNOS8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Hirnhiute

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien,
die vorwiegend das Zentralnervensystem
betreffen

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstorungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen
Krankheiten des Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von
demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Nerven, der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien
und sonstigen Krankheiten des peripheren
Nervensystems

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im
Bereich der neuromuskulidren Synapse und des
Muskels

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler
Lihmung und sonstigen Lihmungssyndromen

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.

MPOO
MPO3

MPO04
MPO6
MPO7

AMEOS Klinikum Heiligenhafen
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Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlduterung
Leistungsangebot

Behandlung der Multiples Sklerose

Angehdrigenbetreuung / -beratung /
-seminare

Atemgymnastik / -therapie
Basale Stimulation

Beratung / Betreuung durch Sozialarbeiter
und Sozialarbeiterinnen
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Teil B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Nr.  Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlduterung
Leistungsangebot

MP10 Bewegungsbad / Wassergymnastik

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und /
oder Kinder)

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker
und Diabetikerinnen

MP14 Didt- und Ernihrungsberatung

MP15 Entlassungsmanagement / Briickenpflege /
Uberleitungspflege

MP16 Ergotherapie / Arbeitstherapie
MP21 Kinisthetik

MP22 Kontinenztraining / Inkontinenzberatung

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26 Medizinische Fuf§pflege

MP31 Physikalische Therapie / Bidertherapie

MP32 Physiotherapie / Krankengymnastik als
Einzel- und / oder Gruppentherapie

MP35 Rickenschule / Haltungsschulung /
Wirbelsdulengymnastik

MP37 Schmerztherapie /-management

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und
Beratung von Patienten und Patientinnen
sowie Angehorigen

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
MP44 Stimm- und Sprachtherapie / Logopidie

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln /
Orthopidietechnik

MP48 Wirme- und Kilteanwendungen
MP49 Wirbelsiulengymnastik
MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit / Kontakt zu
Selbsthilfegruppen

AMEOS Klinikum Heiligenhafen
Strukturierter Qualitatsbericht 2008
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Teil B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.

SA36
SA44
SA47
SA55
SA57

Serviceangebot

Schwimmbad / Bewegungsbad

Diit- / Erndhrungsangebot

Nachmittagstee / -kaffee

Beschwerdemanagement

Sozialdienst

Kommentar / Erlduterung

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationire Fallzahl:

B-2.6 Diagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10-Ziffer Fallzahl
(3-stellig)
1 163.3 95
2 M51.1 89
3 G35.1 61
4 G40.3 60
5 G45.9 52
6 G40.2 30
7 M54.4 18
8 163.4 15
9 R42 14
10 M47.2 14
B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu / entfallt.

AMEOS Klinikum Heiligenhafen
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Umgangssprachliche Bezeichnung

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Lumbale und sonstige Bandscheibenschiden mit
Radikulopathie

Multiple Sklerose mit vorherrschend
schubformigem Verlauf

Generalisierte idiopathische Epilepsie und
epileptische Syndrome

Zerebrale transitorische Ischimie, nicht niher
bezeichnet

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle)
symptomatische Epilepsie und epileptische
Syndrome mit komplexen fokalen Anfillen

Lumboischialgie

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Schwindel und Taumel

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie
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Teil B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-2.7 Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

(4-stellig)

1 3-200 649 Native Computertomographie des Schidels

2 1-207.0 498 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG
(10/20 Elektroden)

3 3-203 131 Native Computertomographie von Wirbelsiule und
Riickenmark

4 8-561.2 130 Funktionsorientierte physikalische Therapie:
Kombinierte funktionsorientierte physikalische
Therapie

5 8-561.1 92 Funktionsorientierte physikalische Therapie:

Funktionsorientierte physikalische Monotherapie

6 1-206 63 Neurographie

7 1-204.2 51 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale
Liquorpunktion zur Liquorentnahme

8 1-205 47 Elektromyografie (EMG)

9 8-810.V 36 Transfusion von Plasma und Plasmabestandteilen

und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Human-Immunglobulin, polyvalent

10 1-208.2 33 Registrierung evozierter Potentiale: matosensorisch
(SSEP)

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu / entfallt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar / Erliuterung
Ambulanz Ambulanz
AMO6 Bestimmung zur  Multiple Sklerose
ambulanten
Behandlung nach
§116b SGB V

AMEOS Klinikum Heiligenhafen
Strukturierter Qualitatsbericht 2008
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Teil B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu / entfallt.
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:
Nein
Stationire BG-Zulassung:
Nein
B-2.11 Apparative Ausstattung
Nr.  Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h-Notfall- Kommentar / Erliuterung
Bezeichnung verfigbar-
keit
AAO0 Langzeitblutdruckmessung
AAO0 Langzeit-EKG
AA03 Belastungs-EKG / Ergometrie  Belastungstest mit
Herzstrommessung
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im X Auch am Wochenende
Querschnitt mittels besteht eine 24-stiindige
Rontgenstrahlen Nutzungsmoglichkeit. Die
apparative Ausstattung
wird in Kooperation mit
der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie
genutzt.
AA10 Elektroenzephalographiegerit Hirnstrommessung
(EEG)
AA11 Elektromyographie (EMG) / Messung feinster elektrischer
Gerit zur Bestimmung der Strome im Muskel
Nervenleitgeschwindigkeit
AA27 Rontgengerit / X Auch am Wochenende
Durchleuchtungsgerit besteht eine 24-stiindige

AMEOS Kliniku

m Heiligenhafen

Strukturierter Qualitatsbericht 2008

Nutzungsmoglichkeit. Die
apparative Ausstattung
wird in Kooperation mit
der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie
genutzt.
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Teil B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Nr.  Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h-Notfall- Kommentar / Erlduterung
Bezeichnung verfligbar-
keit
AA29 Sonographiegerit / Ultraschallgerit/mit Nutzung X Auch am Wochenende
Doppler-sonographiegerit / des besteht eine 24-stiindige
Duplex-sonographiegerit Dopplereffekts/farbkodierter Nutzungsmoglichkeit. Die
Ultraschall apparative Ausstattung

wird in Kooperation mit
der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie

genutzt.
AA31 Spirometrie /
Lungenfunktions-prifung
B-2.12 Personelle Ausstattung
B-2.12.1 Arzte und Arztinnen
Anzahl Kommentar / Erlduterung
Arzte und Arztinnen insgesamt (aufer 4,0 Vollkrifte
Belegirzte und Belegirztinnen)
— davon Fachirzte und Fachirztinnen 3,0 Vollkrifte
B-2.12.2 Pflegepersonal
Anzahl Ausbildungs Kommentar / Erlduterung
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 11,3 3 Jahre
Gesundheits- und Vollkrifte
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinder- 0,0 3 Jahre
krankenpfleger und Gesundheits- und Vollkrifte
Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0,0 3 Jahre
Vollkrifte
Pflegeassistenten und 0,0 2 Jahre
Pflegeassistentinnen Vollkrifte
Krankenpflegehelfer und 0,0 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen Vollkrifte
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,0 ab 200 Std.
Vollkrifte Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0,0 3 Jahre
Personen

AMEOS Klinikum Heiligenhafen
Strukturierter Qualitatsbericht 2008
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Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Anzahl Ausbildungs Kommentar / Erlduterung
dauer
Operationstechnische Assistenten und 0,0 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen  Vollkrifte

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erliuterung

SP04 Didtassistent und Didtassistentin

SP0O5 Ergotherapeut und Ergotherapeutin /
Arbeits- und Beschiftigungstherapeut und
Arbeits- und Beschiftigungstherapeutin

SP14 Logopide und Logopidin /
Sprachheilpidagoge und
Sprachheil-pidagogin / Klinischer Linguist
und Klinische Linguistin /
Sprech-wissenschaftler und
Sprechwissenschftlerin / Phonetiker und
Phonetikerin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP23  Psychologe und Psychologin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

AMEOS Klinikum Heiligenhafen
Strukturierter Qualitatsbericht 2008
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Teil B Struktur- und Leistungsdaten der

B-3
B-3.1

B-3.2

Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie
Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Fachabteilungsschliisssel: 2900
Name des Chefarztes oder der Chefirztin: Jonas
Hausanschrift:

Friedrich-Ebert-Straf3e 100

23774 Heiligenhafen

Postanschrift:

Postfach: ohne Nummer

23771 Heiligenhafen

Telefon: 04362 91 0

Fax: 04362 91 1450

E-Mail: info@heiligenhafen.ameos.de
Internet: http://www.ameos.eu

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung: Hauptabteilung

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erldiuterung

VPOO Spezialstation fiir Menschen mit Huntington
Erkrankungen

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope
Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie,
schizotypen und wahnhaften Storungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven
Storungen
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen,

Belastungs- und somatoformen Storungen

VP05 Diagnostik und Therapie von
Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren

VP07 Diagnostik und Therapie von AMEOS Kompetenzzentrum fir
Intelligenzstorungen Menschen mit geistigen
Behinderungen und AMEOS

AMEOS Klinikum Heiligenhafen
Strukturierter Qualitatsbericht 2008

Klinikum Preetz
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Teil B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erldiuterung
VP08 Diagnostik und Therapie von AMEOS Kompetenzzentrum fir
Entwicklungsstorungen Menschen mit geistigen
Behinderungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und
emotionalen Storungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

VP10 Diagnostik und Therapie von
gerontopsychiatrischen Storungen

VP11 Diagnostik, Behandlung, Privention und
Rehabilitation psychischer, psychosomatischer
und entwicklungsbedingter Storungen im
Sauglings-, Kindes- und Jugendalter

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.  Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlduterung
Leistungsangebot
MPOO EMDR

MPOO Lichttherapie

MPOO Psychoedukatives Trainingsverfahren

MPOO Wachtherapie

MPOO Projekt "Julia": Aufnahme von
abhingigkeitserkrankten Eltern mit
Kindern

MPOO Aufnahme von seelisch erkrankten
Wochnerinnen mit Siuglingen

MPOO Kinderbetreuung
MPOO Aromatherapie
MP02 Akupunktur

MP0O3 Angehorigenbetreuung / -beratung /
-seminare

MP04 Atemgymnastik / -therapie

MPO7 Beratung / Betreuung durch Sozialarbeiter
und Sozialarbeiterinnen

MP09 Besondere Formen / Konzepte der
Betreuung von Sterbenden

MP10 Bewegungsbad / Wassergymnastik
MP11 Bewegungstherapie

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker
und Diabetikerinnen

AMEOS Klinikum Heiligenhafen
Strukturierter Qualitatsbericht 2008
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Teil B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Nr.  Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlduterung
Leistungsangebot

MP14 Diit- und Ernihrungsberatung

MP15 Entlassungsmanagement / Briickenpflege /
Uberleitungspflege

MP16 Ergotherapie / Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement /Case Management /
Primary Nursing / Bezugspflege

MP20 Hippotherapie / Therapeutisches Reiten /
Reittherapie

MP22 Kontinenztraining / Inkontinenzberatung

MP23 Kreativtherapie / Kunsttherapie /
Theatertherapie / Bibliotherapie

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26 Medizinische Fuf§pflege

MP27 Musiktherapie

MP31 Physikalische Therapie / Bidertherapie

MP32 Physiotherapie / Krankengymnastik als
Einzel- und / oder Gruppentherapie

MP34 Psychologisches / psychotherapeutisches
Leistungsangebot / Psychosozialdienst

MP37 Schmerztherapie /-management

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und
Beratung von Patienten und Patientinnen
sowie Angehorigen

MP40 Spezielle Entspannungstherapie
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP44 Stimm- und Sprachtherapie / Logopidie

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln /
Orthopidietechnik

MP48 Wirme- und Kilteanwendungen
MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit / Kontakt zu
Selbsthilfegruppen

AMEOS Klinikum Heiligenhafen
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ktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
Nr. Serviceangebot Kommentar / Erlduterung
SA36 Schwimmbad / Bewegungsbad
SA44 Diit- / Erndhrungsangebot
SA47 Nachmittagstee / -kaffee
SA51 Orientierungshilfen
SA52 Postdienst
SA55 Beschwerdemanagement
SA57 Sozialdienst
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 3529
B-3.6 Diagnosen nach ICD
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10-Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
(3-stellig)
1 F10.2 626 Psychische und Verhaltensstorungen durch
Alkohol: Abhingigkeitssyndrom
2 F19.2 469 Psychische und Verhaltensstorungen durch
multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer
psychotroper Substanzen: Abhingigkeitssyndrom
3 F19.3 287 Psychische und Verhaltensstorungen durch
multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer
psychotroper Substanzen: Entzugssyndrom
4 F20.0 250 Paranoide Schizophrenie
5 F33.2 175 Rezidivierende depressive Storung,gegenwirtig
schwere Episode ohne psychotische Symptome
6 F33.1 171 Rezidivierende depressive Storung, gegenwirtig
mittelgradige Episode
7 F05.1 166 Delir bei Demenz
8 F32.1 136 Mittelgradige depressive Episode
9 F60.3 118 Emotional instabile Personlichkeitsstorung
10 F32.2 103 Schwere depressive Episode ohne psychotische
Symptome

AMEOS Klinikum Heiligenhafen
Strukturierter Qualitatsbericht 2008
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[Qualifizierter Entzug]: Mindestens 7 bis hochstens

Teil B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen
B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
Trifft nicht zu / entfallt.
B-3.7 Prozeduren nach OPS
B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
(4-stellig)
1 8-985.3 92 Motivationsbehandlung Abhingigkeitskranker
[Qualifizierter Entzug]: Mindestens 21
Behandlungstage
2 8-985.2 75 Motivationsbehandlung Abhingigkeitskranker
[Qualifizierter Entzug]: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage
3 8-985.1 54 Motivationsbehandlung Abhingigkeitskranker
13 Behandlungstage
4 8-985.0 14 Motivationsbehandlung Abhingigkeitskranker
[Qualifizierter Entzug]: Bis zu 6 Behandlungstage
B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
Trifft nicht zu / entfallt.
B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. der Art der Ambulanz
Ambulanz

AMO2 Psychiatrische
Institutsambulanz
nach § 118 SGBV

AMO02 Psychiatrische
Institutsambulanz
nach § 118 SGB V

AMEOS Klinikum Heiligenhafen
Strukturierter Qualitatsbericht 2008

Bezeichnung der Angebotene Leistungen
Ambulanz

AMEOS Kinder-
und
Jugendpsychiatris
che
Institutsambulanz

AMEOS
Psychiatrische
Institutsambulanz
am Standort Kiel

Kommentar / Erlduterung
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Nr. der
Ambulanz

AMO2

AMO02

AMO2

B-3.9

B-3.10

B-3.11

—\\
BN

)
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Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Art der Ambulanz

Psychiatrische
Institutsambulanz
nach § 118 SGBV

Psychiatrische
Institutsambulanz
nach § 118 SGB V

Psychiatrische
Institutsambulanz
nach § 118 SGBV

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Bezeichnung der Angebotene Leistungen

Ambulanz

AMEOS
Psychiatrische
Institutsambulanz
am Standort
Heiligenhafen

AMEOS
Psychiatrische
Institutsambulanz
am Standort
Preetz

AMEOS
Psychiatrische
Institutsambulanz
am Standort
Oldenburg

Trifft nicht zu / entfallt.

Kommentar / Erlduterung

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Nein

Stationire BG-Zulassung;:

Nein

Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite

Umgangssprachliche
Bezeichnung

AAO3 Belastungs-EKG / Ergometrie  Belastungstest mit

Herzstrommessung

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im

Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

AA10 Elektroenzephalographiegerit Hirnstrommessung
(EEG)

AMEOS Klinikum Heiligenhafen
Strukturierter Qualitatsbericht 2008

24h-Notfall-
verfiigbar-
keit

Kommentar / Erldiuterung

Das CT ist routinemiflig
am Montag, Mittwoch und
Freitag im Einsatz.
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Teil B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen
Nr.  Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h-Notfall- Kommentar / Erliuterung
Bezeichnung verfligbar-
keit

AA11 Elektromyographie (EMG) / Messung feinster elektrischer
Gerit zur Bestimmung der Strome im Muskel
Nervenleitgeschwindigkeit

AA27 Rontgengerit /

Durchleuchtungsgerit

AA29 Sonographiegerit / Ultraschallgerit/mit Nutzung
Doppler-sonographiegerit / des
Duplex-sonographiegerit Dopplereffekts/farbkodierter

Ultraschall

AA31 Spirometrie /
Lungenfunktions-prifung

B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1

AMEOS Klinikum Heiligenhafen
Strukturierter Qualitatsbericht 2008

Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar / Erlduterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (auer 29,5 Vollkrifte
Belegirzte und Belegirztinnen)

— davon Fachirzte und Fachirztinnen 18,0 Vollkrifte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr.

AQ23
AQ37
AQ51
AQ52

AQ53

Nr.
ZF36

Facharztbezeichnung Kommentar / Erliuterung
Innere Medizin

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychiatrie und Psychotherapie, SP
Forensische Psychiatrie

Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

Zusatzweiterbildung (fakultativ) Kommentar / Erlduterung

Psychotherapie
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B-3.12.2 Pflegepersonal
Anzahl Ausbildungs Kommentar / Erlduterung
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 1141 3 Jahre
Gesundheits- und Vollkrifte
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinder- 1,0 3 Jahre

krankenpfleger und Gesundheits- und Vollkrifte
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 2,0 3 Jahre
Vollkrifte
Pflegeassistenten und 0,0 2 Jahre
Pflegeassistentinnen Vollkrifte
Krankenpflegehelfer und 19,3 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen Vollkrifte
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,0 ab 200 Std.
Vollkrifte Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0,0 3 Jahre
Personen
Operationstechnische Assistenten und 0,0 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen  Vollkrifte

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erliuterung

SP04 Diitassistent und Didtassistentin

SPO5 Ergotherapeut und Ergotherapeutin /
Arbeits- und Beschiiftigungstherapeut und
Arbeits- und Beschiftigungstherapeutin

SP06 Erzieher und Erzieherin

SP10 Hippotherapeut und Hippotherapeutin /
Reittherapeut und Reittherapeutin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP23 Psychologe und Psychologin

SP24 Psychologischer Psychotherapeut und
Psychologische Psychotherapeutin

SP26 Sozialpidagoge und Sozialpidagogin

AMEOS Klinikum Heiligenhafen
Strukturierter Qualitatsbericht 2008
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Teil C

C-1
C-2
C-3
c-4

C-5

C-6

Qualitatssicherung

Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 SGB V
(BQS-Verfahren)

Entfillt / die Daten liegen zum Veroffentlichungszeitpunkt noch nicht vor.

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB § 112 SGB V

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

Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease- Management-Programmen (DVIP)
nach § 137f SGB V

Trifft nicht zu / entfallt.

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Trifft nicht zu / entfallt.

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Trifft nicht zu / entfallt.

Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung]
(..Strukturqualititsvereinbarung”)

Trifft nicht zu / entfallt.

AMEOS Klinikum Heiligenhafen
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Qualitatspolitik

Das Qualititsmanagement im AMEOS Klinikum Heiligenhafen umfasst alle Bereiche des
Krankenhauses. Dadurch stellt die Forderung des Qualititsbewusstseins einen konstanten und
integralen Faktor der tiglichen Praxis dar.

Dieser Ansatz lisst sich als Total Quality Management (TQM) zusammenfassen und ist bestrebt,
samtlichen Interessensgruppen bestmogliche Ergebnisse anzubieten.

Der TQM-Ansatz beinhaltet drei wichtige Grundsitze:

¢ "Total" beschreibt die Ausdehnung dieses Prinzips auf alle Bereiche des Krankenhauses
und alle beteiligten Interessensvertreter. Fir diese Realisierung wird ausdriicklich ein
standort-, fach-, berufsgruppen-, hierarchie- und abteilungsiibergreifender Ansatz
priferiert und langfristige Bindungen und Kooperationen mit unseren PartnerInnen
gewlinscht und realisiert.

"Quality" sagt etwas uiber die zentrale Aussage und Aufgabe des AMEOS Klinikums
Heiligenhafen aus. Es ist unser nachhaltiges Bestreben und damit der wichtigste
Grundsatz unserer Unternehmenspolitik, eine Leistungserstellung zu realisieren, die zu
einer maximalen Zufriedenheit aller Beteiligten fiihrt. Dies ist der Maf3stab, an dem wir
uns messen lassen mochten. Qualitativ hochwertige Dienstleistungen stellen nimlich
unsere Existenzberechtigung dar und sind Ausdruck unserer hohen Verantwortlichkeit
gegentber jedem Einzelnen und der Gesellschaft.

"Management" meint in diesem Zusammenhang die gro3tmogliche Vernetzung von
Qualitits- und Unternehmenspolitik, die von der obersten Leitungsebene beispielhaft
vorgelebt wird und férdernd und motivierend auf die nachgeordneten MitarbeiterInnen
wirkt. Gleichzeitig findet ilber das Management eine Integration der MitarbeiterInnen in
diese Grundsitze statt. Nur durch motivierte und hochqualifiziert ausgebildete
MitarbeiterInnen kdnnen Aufgaben adidquat delegiert werden und Moglichkeiten der
Partizipation an der Unternehmensentwicklung erfolgreich stattfinden. Diese
Orientierung an unseren MitarbeiterInnen basiert auf den uns gestellten Anforderungen
durch die PatientInnen. Unsere erstklassige Ergebnisqualitit wird durch eine
bestmogliche Struktur- und Prozessqualitit gewihrleistet.

Nach unserer Uberzeugung beinhaltet die Etablierung eines TQM-Ansatzes eine strategische
Ausrichtung, die geprigt ist von einer langfristigen Positionierung. Nur auf diese Weise
manifestiert sich die Bedeutung einer kontinuierlichen Qualitiatsforderung, die damit zu einer
wichtigen Variante der Unternehmenspolitik wird. Ein befristetes Qualititsprogramm in Form
von rein operativen Umsetzungen wird der Idee nicht gerecht und wird scheitern.

Durch die Qualititspolitik werden Prozesse hinterfragt, analysiert und stetig verbessert,
Arbeitsabliufe optimiert und kontinuierliche Verbesserungen realisiert. Uber unser
Qualititsmonitoring werden Ergebnisse ermittelt, die Auskunft tiber die Zielerreichung und
damit Gber den weiteren Handlungsbedarf geben. Das iibergeordnete und damit
handlungsleitende Ziel besteht in der dauerhaften Forderung der Zufriedenheit aller
Interessensgruppen.

Eng damit verbunden ist der offene Informationsfluss, die transparente Kommunikation und
zielgerichtete Schulung. Erst die im Detail zu konkretisierenden Qualititsaspekte schaffen eine
solide und robuste Basis, um die Qualititspolitik pizise und zielorientiert in den
Routinebetrieb zu integrieren. Dies ist nur unter Schaffung einer integeren
Unternehmenskultur moglich.

Dem AMEOS Klinikum Heiligenhafen ist es gelungen, diese Partialaspekte einer modernen
Unternehmensfithrung optimal miteinander zu vernetzen und auf diesem Weg einen
hochqualitativen Leistungserstellungsprozess zu garantieren.
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Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Umsetzung des TQM-Modells ist die Bereitschaft der
Unternehmensleitung, adiquate Rahmenbedingungen zu garantieren. Hierzu zihlen neben
den unverzichtbaren personellen Ressourcen auch Zeitkontingente fiir Schulungsprogramme,
eine angemessene Sachmittelausstattung und eine aktive organisatorische Unterstiitzung. Diese
allgemeinen Primissen und die unverzichtbaren Vorbildfunktionen der Fihrungskrifte im
Sinne von Promotoren der Qualititsentwicklung haben wir realisieren konnen.

Unsere Grundannahmen fiir die Entwicklung der Qualititspolitik bestehen in folgenden
Uberlegungen:

¢ Qualititsmanagement stellt die Menschen in den Mittelpunkt, insbesondere PatientInnen

und MitarbeiterInnen.

Qualititsziele orientieren sich an den Wiinschen und Bediirfnissen der PatientInnen.

¢ Die optimale Behandlung unserer PatientInnen basiert auf dem aktuellen
wissenschaftlichen Stand, die Orientierung an den Leitlinien der Fachgesellschaften, den
pflegerischen Standards und den Expertenstandards.

¢ Die Kompetenz und das Wissen unserer MitarbeiterInnen sind entscheidende Grundlagen

einer optimalen Behandlung und werden durch vielfiltigen Wissenstranfer gefordert.

Qualititsmanagement bedeutet einen Entwicklungsprozess langfristig und systematisch zu

gestalten.

¢ Jedes erreichte Qualititsniveau kann nur Ausgangspunkt fiir eine Weiterentwicklung sein.

Dies wird unter dem Begriff kontinuierlicher Verbesserungsprozess (KVP)

zusammengefasst.

Die Leistungen des AMEOS Klinikums Heiligenhafen werden im Behandlungsteam

erbracht. Daher ist unser Qualititsmanagement konsequent standort-, bereichs-,

hierarchie- und berufsgruppentibergreifend ausgerichtet.

¢ Gerade in Dienstleistungsbereichen kommt dem Qualititsmanagement eine

herausragende Bedeutung zu. Da die Qualititsbewertung bei Dienstleistungen immer erst

nach der eigentlichen Inanspruchnahme durchgefiihrt werden kann, ist uns das gewihrte

Vertrauen Aufgabe und Ansporn zugleich.

Ein kooperativer, effektiver und effizienter Fithrungsstil sind ein Garant fir Qualitit,

Stabilitit und Sicherheit und damit Voraussetzung fiir ein optimales Leistungsgeschehen.

Leistungstransparenz, ein gezielter Informationsfluss und ein leitbildkonformer Umgang

realisieren ein Klima, in der Verbesserungspotenziale erkannt werden kdnnen, die wir als

Chance und Herausforderung betrachten, um Handlungsabliufe kritisch zu reflektieren

und zu verbessern.

Um die umfassenden Aspekte unserer Qualititspolitik in die selbstverstindliche tigliche Praxis
integrieren zu konnen, sahen wir die unverzichtbare Notwendigkeit, eine
unternehmensspezifische und authentische "Vision der Werte" zu formulieren und
uberzeugend zur individuellen Verinnerlichung entsprechend zu kommunizieren. Wir lielen
uns bei diesem Gedanken davon leiten, dass die Bewusstmachung eines visioniren Leitbildes
eine im Denken und Handeln eigendynamische Bedeutung erlangen wird. In der konkreten
Umsetzung ist es uns wichtig, dass diese Unternehmensphilosophie kontinuierlich mit Leben
erfullt und im Arbeitsalltag konkretisiert wird.

Unser Leitbild bildet die innere Identifikationsmoglichkeit fiir unsere MitarbeiterInnen und
entfaltet in ihrer Umsetzung gleichzeitig eine Aulenwirkung, die fiir unsere PatientInnen
unmittelbar erfahrbar und fithlbar wird. Dabei wird bei unserem Leitbild zwischen den
abzuleitenden Missionen und ihren konkreten Ausgestaltungen differenziert.

Der eingeleitete TQM-Prozess kann als Kaskade von Unternehmenspoltik,
Unternehmensstrategie und Qualititspolitik verstanden werden, der tiber eine visionire
Ausrichtung schlie8lich in praxisorientierte Handlungen und Darstellungen miindet.

AMEOS Klinikum Heiligenhafen
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Unser gemeinsam erarbeitetes Leitbild bildet die Wertegrundlage unserer Titigkeiten. Auf sie
bauen nicht nur unsere oben formulierten Grundannahmen auf, sondern auch unsere
Zielsetzungen und Handlungsabliufe.

"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 fithren kdnnen und ihnen alle Moglichkeiten offen stehen, die auch fir
andere selbstverstindlich sind."

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

"Leben und Gesundheit in guten Hinden"
zusammen.

Das Leitbild ist die Grundlage unseres Zielsystems. Es beschiftigt sich mit den Potenzialen, die
eine sichere und qualitativ hochwertige Leistungserbringung erméglichen, um somit ein sich
stetig verbesserndes Qualititsniveau bereitzustellen:

Wir bieten allen PatientInnen eine auf die individuellen Bedurfnisse ausgerichtete

Therapieform an.

* Wir begegnen den einzelnen Lebensgeschichten mit Wiirde. Freundlichkeit, Verstindnis
und Respekt sind uns dabei genauso wichtig, wie ein vertrauensvolles Klima und der
Einsatz fiir unsere PatientInnen.

e Wir sind stolz auf unsere hohe fachliche und soziale Kompetenz und auf unsere

Teamarbeit, die auf gegenseitiger Achtung und Akzeptanz beruht. Leitende

MitarbeiterInnen nehmen bei uns eine Vorbildfunktion ein. An Entscheidungsprozessen

beteiligen wir moglichst viele im AMEOS Klinikum Heiligenhafen titige Menschen.

Wir nutzen den wissenschaftlichen Fortschritt und sind aufgeschlossen fiir neue Impulse.

Mit unserem gemeinsamen Leitbild konnen wir gewihrleisten, dass wir alles in unserer Kraft
stehende einsetzen, um die bestmoglichen Behandlungsergebnisse und das optimale
Qualititsniveau zu erreichen. Dies bewerten wir nicht als einen statischen, sondern als einen
dynamischen Prozess und betrachten das Motto "Wer aufhort besser zu werden, hat aufgehort
gut zu sein" (Philip Rosenthal) als fiir uns handlungsleitend.

Qualitatsziele

Im vorangegangenen Abschnitt haben wir bereits tiber unsere strategischen Ziele berichtet. Sie
sind naturgemif} eng mit den Unternehmenszielen bzw. mit der so genannten normativen
Ebene verbunden.

In der Praxis ist es natiirlich entscheidend, diese ibergeordneten Ziele in einem konsistenten
Gesamtsystem und einer friktionsfreien Form auf die operative Ebene zu transferieren. Dieser
Prozess ist eine wichtige Aufgabe der Unternehmensleitung und wird in entscheidender Weise
durch das Qualititsmanagement geprigt. Hier besteht einerseits die Aufgabe, die
Qualititspolitik, ihre zu realisierenden Ziele und Verantwortlichkeiten mit zu definieren und
anderseits durch eine Kaskade von Qualititsplanung, Qualititslenkung und
Qualititsiberpriufung (siehe auch Kapitel D-4) das bestehende Qualititsniveau nicht nur zu
sichern, sondern kontinuierlich und nachhaltig zu verbessern. Somit ist unser
Qualititsmanagement der Verbindungspunkt zwischen den strategischen und operativen
Zielen.

AMEOS Klinikum Heiligenhafen
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Die iiberragenden Ziele des AMEOS Klinikums Heiligenhafen bestehen in der bestmoglichen
medizinischen, pflegerischen, therapeutischen und sozialen Behandlung, Betreuung und
Versorgung unserer PatientInnen, unter Beriicksichtigung unserer wichtigsten Ressource,
nimlich den MitarbeiterInnen. Sie werden fiir ihre hochqualifizierten Titigkeiten systematisch
geschult und weitergebildet, um die sich stindig erweiternden Erkenntnissen adiquat
umsetzen zu konnen.

Selbstverstindlich finden auch die Wiinsche, Anliegen und Interessen aller weiteren
Interessensgruppen in unseren Qualititszielen ihren nachhaltigen Niederschlag.

Bei der Realisierung neuer oder verinderter Qualititsziele bedienen wir uns dem so
genannten Demingkreis oder PDCA-Zyklus (Plan - Do - Check - Act). Somit gewihrleisten wir
eine strukturierte, transparente und allgemein anerkannte Grundstruktur, die durch diese vier
Teilschritten definiert wird.

¢ Plan:
Alle Prozesse werden analysiert und geplant, um mogliche Verbesserungspotenziale zu
erkennen. Hierzu gehort als Ausgangspunkt die Feststellung des Ist-Zustands und die
Formulierung eines verbesserten Qualititsniveaus.

Do:

Dies ist die eigentliche Umsetzungsphase als direkte Folge der Planung, wobei es (noch)
nicht zwingend notwendig ist, die Realisierung schon im ersten Schritt in allen Bereichen
des Klinikums anzustreben. Aus Effektivitits- und Effizienzgriinden kann es sinnvoll sein,
zunichst mit besser iberschaubaren und weniger komplexen Piloteinheiten zu beginnen.

Check:

In dieser nachgeordneten Phase erfolgt die Uberpriifung und Bewertung der Auswirkung
von Planung und konsekutiver Umsetzung im Hinblick auf ihre Zielwirksamkeit und
gegebenenfalls die Freigabe als neuen Standard, der klinikweit eingefiihrt wird.

Act:

Nach Einfiihrung eines neuen Standards muss deren Wirksamkeit tiberpriift und unter
Umstinden weiter adaptiert werden, um beispielsweise individuellen Besonderheiten
einzelner Organisationseinheiten oder moglicher Interdependenzen Rechnung tragen zu
konnen. Ausgangspunkt fiir diese Aktivititen sind die aus der Check-Phase resultierenden
Ergebnisse, die die Grundlage moglicher weiterer KorrekturmafSnahmen darstellen.

Somit stellt der PDCA-Zyklus eine Kaskade von Phasen unseres kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses dar, auf dem das Qualititsmanagementsystem aufbaut und der eine
Grundlage der Formulierung unserer Qualititsziele ist: Unser Bestreben einer kontinuierlichen
Prozessoptimierung zielt auf unsere wichtigsten Stakeholder ab, nimlich den PatientInnen, die
den berechtigten Anspruch haben, eine hochprofessionelle Behandlung erfahren zu kbnnen
("best place to come") und den MitarbeiterInnen, deren berechtigter Wunsch es ist, dass ihre
Leistungen adiquat geschitzt, anerkannt und weiter gefordert werden ("best place to work").
Gleichzeitig muss garantiert werden, dass die limitierten Ressourcen im Gesundheitssektor
sozial gerecht und mit moglichst hoher Effektivitit und Effizienz genutzt werden.

Jede Festlegung von Qualititszielen basiert auf unserem Leitbildes und unseren Visionen,
unterstiitzt von der Politik und Strategie des AMEOS Klinikums Heiligenhafen. Auf das
gemeinsam erarbeitete Leitbild sind wir im Kapitel Qualititspolitik bereits ausfiihrlich
eingegangen.

Unsere Visionen sind multidimensional verankert und reichen von unserem Anspruch, eine
stindig lernende und kontinuierlich innovative Unternehmung darzustellen, um bestmogliche
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Leistungen anbieten zu konnen und eine einzigartige therapeutische Individualitit zu
gewihrleisten, iber unsere eigene Selbstverpflichtung eines stindig steigenden
Qualitdtsniveaus bis hin zu unserer gesellschaftlichen Verantwortung, einschlief8lich dem sozial
gerechten Umgang mit den nur begrenzt zur Verfiigung stehenden Ressourcen. Fiir die
Realisierung dieser Ziele stehen hochmotivierte und bestens ausgebildete MitarbeiterInnen zur
Verfiigung, deren individuelle Leistungen durch die Integration in multiprofessionelle Teams
optimiert werden. Forderlich wirkt ein Arbeitsumfeld, das diese Fihigkeiten in innovativer und
kreativer Weise unterstitzt.

Um Ziele verantwortlich und "zielgerichtet" definieren zu konnen, sind folgende
Voraussetzungen zu erfiillen:

¢ Es miissen zunichst die relevanten Aspekte identifiziert werden und
¢ es ist unabdingbare Voraussetzung, den so genannten Ist-Zustand zu erheben, um eine
geeignete und aussagekriftige Basis fiir die weitere Qualititsplanung zu gewinnen.

Unsere Existenzberechtigung resultiert aus unserer Professionalitit, die sich vorrangig an dem
Maf3stab zu orientieren hat, den unsere Patientlnnen wiinschen. Daher ist die kontinuierliche
Ermittlung der Zufriedenheit ein unverzichtbares Instrument. Erginzt wird dieser Ansatz durch
unser Beschwerdesystem, so dass es uns gelingt, unterschiedliche Informationsdimensionen zu
gewinnen und darauf zeitnah reagieren zu konnen. Diese Thematik haben wir dezidiert im
strukturierten Qualititsbericht 2006 (Kapitel D-5: Qualititsmanagement-Projekte) dargestellt.

Selbstverstindlich gibt es eine grofle Fiille weiterer Qualititsziele, die in Abhingigkeit von der
Praktikabilitit vollstindig und kontinuierlich oder stichprobenhaft untersucht werden.

Dazu gehoren beispielsweise

Auswertung der Dokumentationsqualitit

¢ die Therapie- und Behandlungsplanung

die Effizienz konsilliarirztlicher Versorgung, einschlie8lich der Dauer von der

Anforderung bis zum tatsichlichen Erstkontakt

die Integration der Angehorigen

die Sachmittelausstattung

die Transparenz des Behandlungsprozesses

die Anzahl von PatientInnen, die freiwillig in unserer Einrichtung sind und deren

jeweilige Behandlungsdauer

¢ die Anzahl von Patientlnnen, die gemiaf3 eines Unterbringungsbeschlusses in unserer
Einrichtung sind und deren jeweilige Behandlungsdauer

¢ die Quote von elektiven PatientInnenaufnahmen zu Notfallaufnahmen

die strukturierte Entlassungsvorbereitung, ggf. mit Anbindung an nachstationire Angebote

die Dauer der Arztbriefschreibung

die Anzahl und die Art besonderer Vorkommnisse, einschlie8lich Suizide und

Suizidversuche

die Quote nosokomialer Infektionen

¢ die Anzahl von Dekubitusfillen.

Diese vorrangig im klinischen Bereich angesiedelten Qualititsziele werden durch
betriebswirtschaftliche Kennzahlen erginzt, die wegen der oben genannten gesellschaftlichen
Verantwortung nicht zu vernachlissigen sind. Die nachhaltige Sicherung der 6konomischen
Ertragskraft liegt im Interesse aller internen und externen Partner.

Hier sind beispielsweise die Kennzahlen zur Belegungsentwicklung, zum Casemix in unseren
DRG- Bereichen oder die Verweildauer in der Psychiatrie zu erwihnen.

AMEOS Klinikum Heiligenhafen
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Die Feststellung der erreichten Ergebnisse findet vorrangig im Qualititsmanagement statt. Hier
ist in Personalunion auch das Medizincontrolling angesiedelt, so dass sich eine enge
Abstimmung und Zusammenarbeit mit dem betriebswirtschaftlichen Bereich ergibt.

Die Qualititsziele aus dem klinischen Bereich werden mit unterschiedlichen
Erhebungsmethoden bestimmt. So eignen sich besondere Vorkommnisse fiir
Einzelmitteilungen auf dafiir zur Verfiigung stehenden Formularen, wihrend beispielsweise
Dekubitusfille nicht nur mit der Entlassung anonym gemeldet werden, sondern dartiber
hinaus umfangreiche Fotodokumentationen angefertigt werden. Selbstverstindlich stehen fiir
die exakte Diagnose des Dekubitus, seiner Lokalisation, des Schwerergrades und die weitere
klinische Entwicklung ebenfalls strukturierte Erfassungsbogen zur Verfiigung.

Es wird angestrebt, alle Ergebnisse objektiv und transparent messbar zu gestalten. Dadurch
gewihrleisten wir eine hochstmogliche Akzeptanz unserer Qualititsziele und konnen Trends
sichtbar machen. KorrekturmafSnahmen, beispielsweise in der Verinderung von
Prozessabldufen, konnen bei Bedarf kurzfristig einleitet werden.

Die im Qualititsausschuss festgelegten Ziele (Soll-Werte) basieren auf dem jeweils aktuellen
Qualititsniveau (Ist-Wert). Uber Erfahrungswerte aus den zuriickliegenden Jahren oder durch
verinderte Rahmenbedingungen wird in diesen Gremien eine Zielformulierung fiir einen
definierten Zeitraum konsentiert. Mit Hilfe der jeweiligen Leitungskrifte erfolgt der
Informationsfluss an die weiteren verantwortlichen MitarbeiterInnen.

Die Vorgaben werden auf dieser Ebene noch einmal auf ihre Erreichbarkeit diskutiert und es
kommt in der Regel zu einer Riickmeldung, die Einfluss auf das anzustrebende Zielniveau hat.
Dadurch ist gewihrleistet, dass die Kommunikation aus einem Dialog besteht und "Betroffene"
zu "Beteiligten" werden.

Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Aufbauend auf dem Qualititsmanagementsystem nach den Prinzipien des TQM (Total Quality
Management, siche auch Kapitel D-1) wird fiir alle Einrichtungen der AMEOS Gruppe eine
Zertifizierung nach dem KTQ®-Modell (siehe auch Kapitel D-6) angestrebt.

Selbstverstindlich haben die Vorbereitungen und Vorarbeiten dazu lingst begonnen. Parallel
wird unser Qualititsmanagementsystem stindig aktualisiert und weiterentwickelt und ist
patientlnnen-, mitarbeiterInnen- und prozessorientiert, um auf dieser Basis die bestmogliche
Ergebnisqualitit zu erreichen.

Zunichst hatten wir die Leitung unseres zentralen Qualititsmanagements organisatorisch
direkt in der Geschiftsfiihrung angesiedelt. Im Zuge einer Umstrukturierung und
Neuausrichtung wollten wir die hohe Bedeutung, die wir diesem Bereich zumessen, durch
eine noch engere Vernetzung mit unseren vier Geschiftsbereichen Klinikum, Pflege,
Eingliederung und Forensik herausstellen. Daher haben wir die MitarbeiterInnen des
Qualititsmanagements als Stabsstellen den jeweiligen LeiterInnen der Geschiftsbereiche
zugeordnet.

Damit konnten wir die schon unter dem Punkt Qualititsziele (sieche Kapitel D-2) beschriebene
Verbindungsstellen zwischen der strategischen und der operativen Ebene optimal realisieren.

Der Qualititsausschuss des AMEOS Klinikums Heiligenhafen stellt das leitende Gremium dar.

Stindige Mitglieder sind die Geschiftsfiihrung, die Chefirztinnen des Klinikums, eine
Vertretung aus dem Gesamtbetriebsrat bzw. dem oOrtlichen Betriebsrat, die LeiterInnen des
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Pflegedienstes und die VertreterInnen des Qualititsmanagements, die eine fachlich beratende
und koordinierende Funktion einnehmen.

Den Vorsitz fiihrt die Geschiftsfiihrerin. Sie lidt zu den Sitzungen unter Angabe der Agenda
ein. Themenwiinsche fir die jeweiligen Sitzungen sind zeitgerecht vor der Sitzung im
Sekretariat der Geschiftsfiithrerin einzureichen.

Von jeder Besprechung wird ein Ergebnisprotokoll erstellt, das alle Mitglieder des
Qualitdatsausschusses erhalten. Nachrichtlich werden weitere leitende MitarbeiterInnen aus
dem Geschiftsbereich Klinikum informiert und zusitzlich die leitenden MitarbeiterInnen der
anderen Geschiftsbereiche.

Aufgaben des Qualititsausschuss:

Die aktuelle Ausrichtung der Qualititspolitik des AMEOS Klinikums Heiligenhafen wird im

Qualititssausschuss mit Blick auf Strategie und Politik des Unternehmens festgelegt. Als

oberstes Entscheidungsgremium setzt er dabei den Aufbau des Qualititsmanagements

organisatorisch um.

Die anstehenden Projekte werden priorisiert. Von ihm werden Auftrige fiir Arbeits- und

Qualititsprojekte beschlossen, Qualititszirkel und Projektgruppen eingesetzt und deren

Tatigkeiten fachlich begleitet.

Er entscheidet tiber die Umsetzung strategicorientierter Qualititsmafinahmen.

Er stellt alle Ressourcen fiir die beschlossenen Qualititsmafdnahmen zur Verfiigung.

¢ In den regelmifligen Tagungen werden die beschlossenen MafSnahmen beurteilt und
gegebenenfalls an aktuelle Erfordernisse angepasst Dazu nimmt er die erarbeiteten
Ergebnisse entgegen und bewertet diese hinsichtlich des angestrebten
Zielerreichungsgrades. Gegebenenfalls werden Anpassungen beschlossen oder eine
weitere Evaluation zu einem spiteren Zeitpunkt vereinbart.

¢ Die Ergebnisse der Sitzungen werden protokolliert, so dass auch zu spiteren Zeitpunkten
jederzeit die Entwicklung und die Entscheidungskaskaden sicher nachvollzogen werden
konnen. Sie werden einem definierten Verteiler (sieche oben) zur Kenntnisnahme und
gegebenenfalls zur weiteren Bearbeitung bekannt gemacht.

¢ Er berit Giber simtliche Titigkeiten, die das Qualititsniveau beeinflussen und

verabschiedet die Qualititsberichte.

Dieser normativen Leitungsebene ist eine strategische Ebene nachgeordnet, die ihre direkte
Ansiedlung in den jeweiligen Geschiftsbereichen hat. Die Zentralen Dienste (Verwaltung,
Technik/ Bauwesen, Servicebereiche, z.B. Kiiche, Wischerei etc.) werden bei Bedarf in sie
betreffende Entscheidungsprozesse integriert. Simtliche Sitzungen werden protokolliert, so
dass die Qualititsentwicklungsprozesse mit ihren jeweiligen (Zwischen-)Ergebnissen
transparent dargestellt werden.

Die QualititsmanagerInnen sind alle umfangreich und fundiert fiir diese Titigkeit ausgebildet
worden. Sie kommen aus unterschiedlichen Berufsgruppen und haben diese zusitzliche
Titigkeit aus eigenem Interesse an der Umsetzung einer hohen Qualitit unserer Arbeit
ubernommen.

Aufgaben der Stabsstelle Qualititsmanagement:

Es wurde eingangs bereits erwihnt, dass die QualititsmanagerInnen direkt den LeiterInnen
der Geschiftsbereiche unterstellt und fiir einen wichtigen Teil der Unternehmensentwicklung
verantwortlich sind.

AMEOS Klinikum Heiligenhafen
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Nach unserem Geschiftsverteilungsplan sind folgende Aufgaben im Qualititsmanagement
angesiedelt:

¢ Unterstiitzung, Beratung und Information der Geschiftsfuhrung und ggf. anderer
Gremien bei simtlichen Daten und Mafinahmen zu internen und externen Fragen des
Qualititsmanagements. Besondere Beriicksichtigung finden dabei die jeweils aktuellen
gesetzlichen Bestimmungen und gegebenenfalls deren Fortschreibungen und
Novellierungen.

Betreuung und Weiterentwicklung des einrichtungsinternen Qualititsmanagements.
Hierzu zihlen beispielsweise Standardbeschreibungen von Arbeitsablidufen (z. B.
Aufnahme- und Entlassungsverfahren, Untersuchungen tiber die Wartezeiten bei
Aufnahmen, Dauer der Arztbriefschreibung und weitere Mafinahmen mit Auswertung der
Ergebnisse und Vorschligen zur Optimierung), die stindige Erhebung der Zufriedenheit
der PatientInnen (siehe auch Kapitel D-5 des strukturierten Qualititsberichts 2006) mit
vielschichtigen, auch internen Vergleichsanalysen und weiter fithrenden Benchmarks.
Auch die Erfassung, Auswertung und Verbesserung von differenzierten Fragestellungen (z.
B. Dekubitusmanagement, besondere Vorkommnisse), die Erarbeitung von
Behandlungspfaden und Arbeiten zur Optimierung des Dokumentationssystems sind
weitere Beispiele.

Siamtliche Qualititsmafinahmen werden fachlich begleitet und gemeinsam mit den
zustindigen Gremien und den betroffenen MitarbeiterInnen koordiniert.

Darstellung der Qualititsmanagementmafnahmen gegeniiber der Offentlichkeit, z.B. in
Form dieses strukturierten Qualititsberichts.

Bei der angestrebten Zertifizierung des AMEOS Klinikums Heiligenhafen werden diese
Arbeiten durch das Qualititsmanagement geleitet.

Qualitit beschrinkt sich bei uns nicht nur auf den direkt von unseren Patientinnen
wahrnehmbaren Bereichen. So haben wir den Leiter des Qualititsmanagements im
Geschiftsbereich Klinikum beispielsweise in datenschutzrechtlichen Fragen kontinuierlich
geschult. In enger Zusammenarbeit mit dem Unabhingigen Landeszentrum fiir den
Datenschutz Schleswig-Holstein (ULD) nimmt er zusitzlich die Funktion des
Datenschutzbeauftragten wahr, denn Datenschutz bedeutet fir uns den Schutz von
PatientInnen.

In einem Teilbereich unserer Klinik (AMEOS Klinik fiir Neurologie und Neurophysiologie)
sind wir verpflichtet, nach einem pauschalierten Vergiitungssystem (Diagnosis Related
Groups, DRG) abzurechnen. Da der Stelleninhaber des Qualititsmanagements Mediziner
ist, ibernimmt er das so genannte Medizincontrolling in Personalunion. Auch diese
Bemiihungen kommen indirekt wieder unseren PatientInnen und den dadurch von
zusitzlichen administrativen Aufgaben entlasteten MitarbeiterInnen zugute. Sie konnen
diese Ressourcen direkt der Behandlung der PatientInnen widmen.

An dieser schlagwortartigen Beschreibung und der organisatorischen Zuordnung ist
erkennbar, dass wir insbesondere der weiteren Steigerung unserer Qualitit besondere
Bedeutung beimessen.

Ablaufstruktur:

¢ Sobald Vorhaben geplant oder in der Zielsetzung modifiziert werden, besteht die
Maf3gabe, sie zusammen mit den MitarbeiterInnen aus dem Bereich Qualititsmanagement
bezuglich der weiteren Umsetzung, der zu personifizierenden Verantwortlichkeiten und
der Festlegung von zeitlich definierten Meilensteinen zu diskutieren und zu koordinieren.

¢ Uber geschiftsbereichsinterne Projekte, Qualititsarbeiten und Qualititszirkel entscheidet
jeder Qualititsausschuss alleine.

AMEOS Klinikum Heiligenhafen
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¢ Bereichsiibergreifende Projekte werden in jeweils zu definierenden Konstellationen von
relevanten MitarbeiterInnen gemeinsam verabschiedet.

* Bei der Formulierung einer eindeutigen Arbeits- bzw. Projektstruktur sollten die
folgenden Angaben vorhanden sein:

- Wie stellt sich die Ausgangssituation dar (Ist-Zustand)?

- Wie sieht das angestrebte Ziel aus (Soll-Zustand)?

- Wer muss an der Durchfiihrung beteiligt werden?

- Wie soll die Durchfiihrung aussehen?

- Welche ungefihren Kosten werden entstehen?

- Welche Ressourcen sind weiterhin bereitzustellen?

- Wie soll die Zielerreichung gemessen werden?

- In welchen Zeitabstinden soll die Zielerreichung gemessen werden?
- Wer ist fiir diese Messung verantwortlich?

- In welcher Zeit soll das Gesamtziel erreicht sein?

- In welchen Zeitabstinden soll die Verbesserung gemessen werden?
- In wessen Verantwortung liegt diese Auswertung?

Diese Struktur entspricht dem in Kapitel D-2 skizzierten PDCA-Zyklus.

Instrumente des Qualitaitsmanagements

Ein handlungsfihiges Qualititsmanagement bedarf vielfiltiger Voraussetzungen. Neben der
uneingeschrinkten Unterstiitzung und aktiven Foérderung der Unternehmensleitung ist es
zwingend notwendig, die Grundgedanken des Qualititsmanagements nachhaltig und damit
selbstverstindlich in die arbeitsorientierten Routineprozesse zu integrieren und damit einen
hohen innerbetrieblichen Durchdringungsgrad zu erzielen.

Dieses Vorhaben ist uns durch den kollegialen und fairen Umgang mit unseren
MitarbeiterInnen gelungen:

Ausgehend von unserem Leitbild und unserer Qualititspolitik (sieche Kapitel D-1) konnten wir
eine Unternehmenskultur entwickeln, die das Bestreben nach hoher qualitativer Erfiillung
unseres Auftrags offen und kreativ unterstiitzt. Die integrierende, organisatorische Grundlage
stellt das Qualititsmanagement dar. Diese Rahmenbedingung ist eine wichtige Basis, aber
alleine noch nicht ausreichend, um ein lebendiges, sich stetig wandelndes System erfolgreich
zu implementieren und zu konsolidieren.

Qualitit soll subjektiv fiihlbar sein, aber sie bedarf erginzend einer moglichst objektiven
Operationalisierung in Form von transparenten und reproduzierbaren Fakten, die eine valide
Evaluation ermoglichen. Erst mit ihrer Hilfe ist es moglich, verlissliche Aussagen zu
formulieren und Vergleiche zwischen einzelnen Bereichen (Querschnittsvergleich) oder zu
unterschiedlichen Zeitpunkten (Lingsschnittvergleich) anzustellen. Dabei besteht immer das
ubergeordnete Ziel, durch entsprechende Messungen eine solide und robuste Basis fiir die
Realisierung einer stindigen Qualititsoptimierung zu generieren.

Einige unserer kontinuierlich eingesetzten Instrumente haben wir im strukturierten
Qualititsbericht 2006 (siehe dort Kapitel D-5) bereits exemplarisch in ausfiihrlicher Form
beschrieben (Auswertung der Sturzereignisse, Dokumentation der Fixierungen,
Beschwerdesystem und Patientlnnenmonitoring).

Dartiber hinaus erheben wir eine grof3e Anzahl von wichtigen Messergebnissen, die alle von
unserem stindigen Anliegen nach immer besserer Leistungserstellung geprigt und orientiert
sind.

AMEOS Klinikum Heiligenhafen
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Hierzu gehodren merkmals- und ereignisorientierte Selbstbewertungen in definierten
Einzelfragen, aus deren Ergebnissen wir strukturierte Verbesserungsmafinahmen ableiten.

Die Befragung der PatientInnen und das etablierten Beschwerdemanagement werden erginzt
durch unser Risikomanagement (Critical Incident Reporting-System). Hierunter verstehen wir
die strukturierte Erfassung von definierten Ereignissen und Vorkommnissen (Beispiele siehe
nachfolgend), deren Analyse und die Realisierung von Verbesserungs- bzw.
Vermeidungspotenzialen. Die notwendigen Daten werden je nach Bedeutung zentral erfasst
und ausgewertet oder dezentral analysiert, wenn sich die Fragestellung nur auf bestimmte
organisatorische Teilbereiche erstreckt. Neben einer statistisch aggregierten Auswertung
werden wichtige Einzelfille selbstverstindlich gesondert behandelt.

Inhaltlich bezieht sich unser Risikomanagement auf alle unerwiinschten Ereignisse
beziehungsweise besondere Vorkommnisse, die insbesondere im Bereich der Psychiatrie nicht
immer zu vermeiden sind. Hierzu zihlen z. B. Suizidversuche, Suizide, autoaggressives oder
fremdaggressives Verhalten mit moglichen Verletzungen und andere Gewalthandlungen,
Unfille, Entweichungen, Fixierungen oder Aufnahmen zur Behandlung, die (zunichst) nicht
auf freiwilliger Basis beruhen.

Das Risikomanagement ist ein wichtiges Instrument des Qualititsmanagements und soll auf
der Basis empirischer Ereignisse prophylaktische Mafinahmen von identifizierten
Gefahrensituationen ableiten helfen. Die sich daraus ergebende Verinderung der
Ablauforganisation hat eine unmittelbare Steigerung unseres Qualititsniveaus zur Folge.

Zu den unverzichtbaren Instrumenten des Qualititsmanagements zihlen weiterhin die
verschiedenen Formen des Benchmarkings (internes, funktionales, kompetitives, best-practise
Benchmarking). Derzeit wenden wir vorrangig das interne Benchmarking an, das zwischen
einzelnen Organisationseinheiten oder standortbezogen umgesetzt wird. Wir vergleichen
beispielsweise die Verweildauern, die Zufriedenheit der PatientInnen, die Anzahl der
Beschwerden, die oben genannten besonderen Vorkommnisse oder den quantitativen und
qualitativen Einsatz von Arzneimittel.

Bei dem Arzneimitteln und dem medizinischen Bedarf werden wir zusitzlich von einer
zertifizierten, krankenhausversorgenden Apotheke unterstiitzt. Alle sechs Monate findet die
Arzneimittelkommissionssitzung statt und unabhingig davon erfolgt in der gleichen Frequenz
eine Begehung aller Stationen, mit dem Ziel, die arzneimittelrechtlichen Vorgaben zu
uberprifen. Die Begehungsprotokolle werden im Qualititsmanagement ausgewertet und die
Ergebnisse den Stationen bekannt gemacht, um mogliche Verbesserungsmafinahmen umsetzen
zu konnen.

Derzeit erarbeiten wir im Verbund mit allen anderen Klinikeinrichtungen der AMEOS Gruppe
ein umfassendes Kennzahlensystem, um weitergehende Benchmarks anzustreben und die
vielfiltigen Synergieeffekte eines groflen Anbieters effektiv und effizient umzusetzen.

Alle von uns durchgefiihrten Erhebungen zum Qualititsniveau unserer Leistungserstellung
basieren auf den Grundlagen einer validen Dokumentation und der Auswertung der Daten.
Unter diesen Voraussetzungen ist eine Beurteilung des Qualititsgrades moglich und stellt die
Basis fiir unsere Weiterentwicklung dar.

Die Arbeitsbereiche unseres Qualititsmanagement kann in folgende Teilbereiche eingeteilt
werden, die sich jeweils unterschiedlichen Instrumenten bedienen:

Qualitiatsplanung:

Das Ziel besteht in der Auswahl von Qualititsmerkmalen, deren detaillierte Ausprigungsgrade
zu definieren sind. Diese erfolgen z.B. mit Hilfe von Benchmarkprojekten oder orientieren sich
an anerkannten Qualititsstandards und werden in unserem Qualititsausschuss konsentiert.

AMEOS Klinikum Heiligenhafen
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Qualititslenkung:

Die Lenkung und Beeinflussung des Qualititsniveaus setzt adiquate Rahmenbedingungen
voraus, um das Ziel einer qualitativen Sicherstellung des geplanten Ausprigungsgrades zu
realisieren. Eingesetzte Instrumente bestehen beispielsweise in unserer differenzierten
Auswabhl bei Neueinstellungen. Hier definieren wir ein Anforderungsprofil, das unseren Zielen
entspricht und suchen entsprechende BewerberInnen aus. Zusitzlich schulen wir unsere
MitarbeiterInnen und bieten ihnen vielfiltige Aus-, Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten an,
um dadurch nicht nur eine moglichst hohe Identifikation mit unserer Unternehmung zu
erreichen, sondern verfolgen zugleich den Ansatz, das neu erworbene Wissen wieder in
unseren Leistungserstellungsprozess einflieen zu lassen. Erginzt wird diese Umsetzung durch
ein konsequent praktiziertes Empowerment, das als zusitzliches Instrument der
Qualititslenkung eine motivationsfordernde Wirkung entfaltet. Unser Qualititsausschuss
begleitet und fordert diese Ansitze, so dass sich eine hohe Qualititskultur auf allen Ebenen
etablieren konnte.

Qualitatspriifung:

Nach der Planung, Lenkung und Umsetzung der ausgewihlten Aktivititen muss sich eine
Priifung hinsichtlich der Wirksamkeit der Mafnahmen anschliefen. Hierzu setzen wir die
bereits genannten Instrumente ein, insbesondere unsere oben erwihnten merkmals- und
ereignisorientierten Befragungen, unser Patientinnenmonitoring, das Beschwerdemanagement
und die (de-)zentrale Uberpriifung anerkannter Qualititsstandards, die umfassend
dokumentiert werden. Zusitzlich finden Qualititsaudits statt, beispielsweise im Bereich des
Datenschutzes. Hier geht es uns nicht vorrangig um den Schutz von Daten, sondern um den
Schutz unserer PatientInnen. Der Datenschutz ist dazu natiirlich ein wichtiges Instrument.

Qualitatsdarstellung:

Mit der Darstellung des erreichten Qualititsniveaus verfolgen wir das Ziel, einen transparenten
Ablauf und Informationsfluss zu ermoglichen, der seinerseits Vertrauen und Sicherheit schafft.
Dabei werden neben den erreichten Ergebnissen auch die anzustrebenden Ziele
kommuniziert. Wir verwenden hierzu verschiedene Qualititsstatistiken und planen neben der
grundsitzlichen Orientierung am EFQM-Modell, das keine Zertifizierung vorsieht, sondern ein
Award-Modell ist, die Zertifizierung nach dem KTQ®-Verfahren (siehe auch Kapitel D-6).

Qualitatsmanagementprojekte

Qualititsprojekt "Praxistraining Nofall"

Ein wichtiger Bestandteil unseres Qualitits- und Risikomanagements ist die klinikinterne
Fortbildung "Praxistraining Notfall". Diese laufend wiederkehrende Pflichtveranstaltung fiir die
MitarbeiterInnen desPflegeteams wird im AMEOS Klinikum Heiligenhafen, im AMEOS Klinikum
Preetz, im AMEOS Klinikum Oldenburg und im AMEOS Klinikum Kiel durchgefiihrt.

Um eventuell auftretenden Notfillen wirkungsvoll begegnen zu kénnen, haben wir die interne
Fortbildungsmafinahme fest in unser jihrliches Fortbildungsprogramm integriert.

Unser Ziel besteht in einem kontinuierlichen Training, um auf diese Weise die am hiufigsten
auftretenden Notfille im akuten Einsatz bestmoglich zu simulieren und zu managen. Die
MitarbeiterInnen sollen groftmogliche Sicherheit in Notfall- und Krisensituationen bekommen
und eventuelle Angste durch periodisch wiederholte Schulungen abbauen. Wichtig ist, dass die
Pflegekrifte im Notfall adiquate Hilfe leisten konnen und die notwendige Ruhe bewahren und
Routine zeigen, denn die Behandlung der betroffenen PatientInnen soll durch keine zu
antizipierende Einfliisse (Unruhe, Panik, Stress und dergleichen) beeintrichtigt werden.

AMEOS Klinikum Heiligenhafen
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Auflerdem miissen alle MitarbeiterInnen des Pflegedienstes Kenntnisse tiber den Standort und
den Inhalt der Notfallkoffer haben. In jeder Organisationseinheit der oben genannten Kliniken
ist ein Notfallkoffer an exakt definierter Stelle bereitgestellt.

Ausstattung und Wartung der Notfallkoffer:

Die Notfallkoffer sind mit einer Grundausstattung von Medikamenten, Medizinprodukten und
Instrumenten bestiickt. Sie sind aus zwei den Koffern beigefiigten Listen zu ersehen, die
regelmiflig tiberpriift und gegebenenfalls nach Ricksprache mit unserem Facharzt fiir Innere
Medizin aktualisiert werden.

Der Notfallkoffer wird auf den jeweiligen Stationen durch eine fest benannte MitarbeiterIn des
Pflegeteams ein Mal im Monat auf Vollstindigkeit und Ablauf der Verfallsdaten tiberprift. Der
Vorgang ist auf einem dafiir vorgesehenen Formular mit Datum und Handzeichen zu
dokumentieren.

Die jeweiligen pflegerischen Stationsleitungen haben dafiir Sorge zu tragen, dass alle
MitarbeiterInnen ihres Pflegeteams im Turnus von drei Jahren an der internen Fortbildung
"Praxistraining Notfall" teilnehmen. Durch diese Maflinahme wird sichergestellt, dass
Notfallmainahmen auf dem nach pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen neuesten Stand
umgesetzt werden konnen und gleichzeitig ein adiquater Transfer der theoretischen
Unterweisung in zielgerichtetes und praxisorientiertes Handeln mit hoher Sicherheit
gewihrleistet werden kann.

Um allen MitarbeiterInnen des Pflegedienstes die Teilnahme zu erméglichen, werden jihrlich
vier bis fiinf entsprechende Veranstaltungen angeboten. Die zustindige pflegerische
Stationsleitung meldet die MitarbeiterInnen zur Teilnahme bei der Pflegedienstleitung an.
Dabei finden die Dienstplangestaltung, die Urlaubsplanung und andere Veranstaltungen
Berucksichtigung. Sollten zum gewtinschten Fortbildungstermin keine Plitze vakant sein, wird
ein Ersatztermin vorgeschlagen oder die jeweiligen MitarbeiterInnen werden auf einer
Warteliste gefiihrt.

Die Fortbildungen werden von einer ausgebildeten Rettungsassistentin und einem
Rettungssanititer geleitet.

Die Seminare werden inhaltlich nach folgenden Aspekten gegliedert:

e Erstmafnahmen bei Bewusstseinsstorungen,

* Atemstorungen,

¢ Kreislaufstillstand mit Reanimationsiibungen und
¢ Einweisung in den Notfallkoffer.

In der ersten Stunde der Fortbildungsmafinahme erfolgt eine Einweisung in den Inhalt des
Notfallkoffers. Die Schwerpunkte liegen hierbei auf der praktischen Vorfithrung der
Absaugpumpe, des Beatmungsbeutels und dem Umgang mit dem Guedeltubus.

Die Medikamente werden Anhand der im Notfallkoffer vorhandenen Liste erklirt und die
Anwendungsgebiete erldutert. Abschlielend erfolgt eine Einweisung im Umgang mit dem
Sauerstoffgerit, die durch praktische Ubungen komplettiert wird.

Die zweite und dritte Stunde beinhaltet die Einweisung und die praktische Handhabung in den
Ablauf einer Herz-Lungen-Wiederbelebung. Dazu gehort die Bewusstseinspriifung, die
Uberpriifung der Atmung, das Freimachen der Atemwege, die stabile Seitenlagerung, die
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Pulskontrolle an der A. carotis communis (Halsschlagader), die Herzmassage, das Einlegen
eines Guedel-Tubus und das Beatmen mit Masken-Beutel.

Die praktischen Ubungen werden an einer Beatmungspuppe durchgefiihrt.

Den Abschluss der Ubungen bildet der Ablauf einer kardiopulmonalen Reanimation
(Herz-Lungen-Wiederlebung) unter Zeitdruck, und zwar vom simulierten Auffinden einer
hilfsbediirftigen Person bis zu deren Ubernahme durch die ArztInnen bzw. des
Rettungsdienstes.

Alle MitarbeiterInnen erhalten eine Teilnahmebescheinigung, aus der das Datum der
Fortbildung und die vermittelten Inhalte ersichtlich sind, so dass jederzeit gewihrleistet ist,
einen Nachweis tiber die umfassende Schulung zu fiithren.

Qualititsprojekt "Qualititsverbesserung im Rahmen des Behandlungsangebots der
gemeinsamen stationiren Aufnahme von seelische erkrankten Wochnerinnen mit ihren
Sauglingen"

Seelische Erkrankungen im Wochenbett sind hiufig. So entwickeln 10% aller Frauen, die ein
Kind zur Welt bringen postpartal eine Depression. Klinische Behandlungsangebote, die
erkrankten Frauen gemeinsam mit ihren Kindern zur Verfiigung stehen, sind immer noch
selten. Zugleich weisen Untersuchungen der letzten Jahre zunehmend darauf hin, dass die
depressive Erkrankung der Mutter einen nicht unerheblichen Einfluss auf die frithkindliche
Entwicklung des Sduglings hat. Hierbei spielen so genannte Bindungsstorungen eine
besondere Rolle.

Ziel ist es, frithzeitig den betroffenen Miuttern eine qualifizierte psychiatrisch-psycho-
therapeutische Behandlung anzubieten und zugleich das Beziehungsverhalten der Mutter
gegenuiber ihrem Siugling zu fordern und weiterzuentwickeln, um so priventiv hinsichtlich
der kindlichen Entwicklung Einfluss zu nehmen. Dazu ist ein Konzept fiir eine gemeinsame
Aufnahme von Mutter und Kind (i.S. eines rooming in) entwickelt worden. Eine offen gefiihrte
Station der Abteilung fiir Allgemein- und Sozialpsychiatrie bietet seit mehreren Jahren vier
derartige Behandlungsplitze an. Es stehen Zimmer fiir die Patientinnen zur Verfligung, die mit
Wickeltisch und Kinderbett ausgestattet sind.

Die Behandlung erfolgt in einem multiprofessionellen Team (ArztInnen, PsychologInnen,
Fachpflegepersonal, Sozialdienst, Ergotherapie, Sport- u. Physiotherapie und externe
Hebamme). Es werden korperlich gesunde Kinder aufgenommen, die im Erkrankungsfall
einem niedergelassenen Kinderarzt vorgestellt werden. Die MitarbeiterInnen des Pflegeteams
sind in den Grundlagen der Siuglingspflege geschult. Insbesondere an das Pflegeteam werden
besondere Anforderungen gestellt. Neben den tiblichen fachpflegerischen Aufgaben im
Rahmen einer psychiatrischen Behandlung, sind dies insbesondere Aufgaben der Beobachtung
der Interaktion zwischen Mutter und Kind, Hilfestellungen bei der Entwicklung eines
angemessenen Umgangs mit dem Kind sowie zeitlich befristete Ubernahme der
Kinderversorgung zur Entlastung der Mutter.

Es bestehen inzwischen mehrjihrige Erfahrungen mit dieser Form der Behandlung, so dass
ein kontinuierlicher Weiterentwicklungsprozess festzustellen ist. Wiahrend zunichst der
Schwerpunkt auf der Behandlung der miitterlichen Erkrankung lag, hat sich zunehmend
der Fokus auf die Betrachtung und gezielte Entwicklung einer angemessenen
Mutter-Kind-Interaktion gerichtet.

Mittlerweile findet nicht nur eine (durch Fragebogen standardisierte) Diagnostik des Ausmafies
der Depression, sondern auch des Bindungsverhaltens (Mutter/Kind) statt.

AMEOS Klinikum Heiligenhafen
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Diese neu hinzugekommene qualitative Verbesserung des Behandlungsangebots ist durch
gezielte Qualifizierungsmafinahmen insbesondere im Pflegebereich vorbereitet worden. So
haben Mitglieder des Pflegeteams gezielte externe Schulungen zu Fragen des Umganges mit
"Schreikindern", dem Bereich der Vernachlissigung im Sduglingsalter sowie der Beobachtung
und Beschreibung von miitterlichen Interaktionsstilen erhalten.

Neu aufgebaut wird ein Trainingsprogramm fiir angemessenes Interaktionsverhalten
insbesondere von depressiven Miittern, aber auch Frauen mit Wochenbettpsychosen sowie mit
Borderline-Personlichkeitsstorungen. In diesem Zusammenhang ist das Ziel, die Diagnostik
und Verlaufsbeobachtung und -beschreibung durch Videotechnik (Splitt-screen-technik) zu
optimieren. Dabei dienen Fragebdgen und die Videodokumentation der Evaluation der
Ergebnisse.

Dieses der Verbesserung der Behandlungsqualitit dienende Projekt ist auf einen
Zweijahreszeitraum ausgelegt, wobei nach den schon erfolgten Qualifizierungsmafnahmen der
MitarbeiterInnen nunmehr die Phase der technischen Umsetzung begonnen hat.

Bewertung des Qualitatsmanagements

Das AMEOS Klinikum Heiligenhafen gehort im Krankenhausbereich zu den groften Anbietern
psychiatrisch-psychotherapeutischer, psychosozialer und kinder- und jugendpsychiatrischer
Dienstleistungen in Schleswig-Holstein. Wir verspiiren die damit verbundene soziale
Verantwortung und mochten ihr durch eine konsequente Qualititsverbesserung gerecht
werden. Dazu bestimmen wir mit Hilfe verschiedener Ma3inahmen zunichst das bestehende
Qualititsniveau. Aus der Sicht unserer PatientInnen beginnen wir anschlieend mit der
gedanklichen Weiterentwicklung, die wir dann auf unterschiedlichsten Feldern konsequent
umsetzen.

Im vorhergehenden Abschnitt (siche Kapitel D-5) haben wir aus der Vielzahl unserer
Qualititsprojekte beispielhaft die Beschreibung einzelner Aktivititen ausgewihlt, die wir dort
ausfiihrlicher erldutert haben.

Grundlage unseres Ziels nach stindiger Verbesserung ist die Einfithrung, die kontinuierliche
Umsetzung und die regelmiflige Weiterentwicklung unseres einrichtungsinternen
Qualititsmanagements, deren grundsitzlicher Aufbau bereits im Kapitel D-3 (Aufbau des
einrichtungsinternen Qualititsmanagements) skizziert ist.

Als Hauptziele unseres Qualititsmanagements sind zu nennen:

¢ durch regelmiflige Erhebungen das jeweils aktuelle Qualititsniveau festzustellen,
¢ Fortschritte zu planen, umzusetzen und den Erfolg zu tberpriifen und
¢ cin stindig lernendes Krankenhaus zu sein.

Qualitatsmodelle

Ohne die von uns favorisierten Modelle im Detail hier zu erldutern, sei nachfolgend deren
Grundstrukturen kurz dargestellt, die eine Vielzahl von Aktivititen in sehr dhnlicher Weise
betrachten und keineswegs konkurrierende Qualititskonzepte darstellen. Bei allen
Gemeinsamkeiten und Unterschieden muss festgehalten werden, dass bei der Priferierung von
beschreibenden und bewertenden Qualititsmodellen kein "one best way" existiert. Allein
entscheidend ist der bewusste Prozess, dass Qualitit nicht projeziert, sonder produziert
werden muss.
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1. KTQ®-Modell

Die KTQ® als "Kooperation fir Transparenz und Qualitit im Gesundheitswesen" wurde
urspringlich mit der Zielvorstellung gegriindet, ein Zertifizierungsverfahren zu generieren, das
spezifisch auf die bundesdeutschen Krankenhiuser ausgerichtet ist. Die Orientierung erfolgte
an der internationalen Joint Commission on Accrediation of Healthcare Organizations
(JCAHO).

Somit besteht eine zielgerichtete Branchenorientierung und -optimierung, die ihren
Hauptfokus auf die Prozess- und Ergebnisqualitit legt.

In der aktuellen Version werden sechs Kategorien unterschieden und stellen den so genannten
KTQ®-Katalog dar:

* Patientenorientierung

e Mitarbeiterorientierung

e Sicherheit im Krankenhaus
¢ Informationswesen

¢ Krankenhausfithrung

¢ Qualititsmanagement

Die einzelnen Kategorien werden ihrerseits in Subkategorien untergliedert, deren nachste
Ebene durch die Kriterien konkretisiert werden. Auf diese Weise kann das berufsgruppen- und
hierarchietibergreifende Leistungsgeschehen in der jeweiligen qualitativen Ausprigung
differenziert darstellt werden.

Auf der Ebene der Kriterien erfolgt eine differenzierte Gewichtung, um besonders relevante
Aspekte nachhaltig bewerten zu konnen ("Kernkriterien").

Alle Kriterien basieren auf dem schon beschriebenen PDCA-Zyklus (siehe Kapitel D-2) unter
jeweiliger Berticksichtigung von Erreichungs- und Durchdringungsgrad. Dabei gibt der
Erreichungsgrad Auskunft tiber die bewertete Qualitit der Kriterienerfiillung, wihrend der
Durchdringungsgrad eine Aussage tiber die Breite der Umsetzung des jeweiligen Kriteriums
zuldsst.

Bei der Anwendung des KTQ®-Qualititsmodells werden die Leistungen des AMEOS
Klinikums Heiligenhafen beurteilt. Dabei stehen neben der Zufriedenheit der Patientinnen
und ihrer Angehérigen auch die einweisenden ArztInnen und Kliniken, nachbetreuende
Einrichtungen und die Kostentriger im Mittelpunkt.

Dieses Ziel setzt viele Grundlagen voraus: Zufriedene MitarbeiterInnen und die Verantwortung
der Unternehmenfiihrung in Verbindung mit dem Qualititsmangement sind ebenso wichtig,
wie ein ausgereiftes Konzept, ein gemeinsames Leitbild und eine sehr gute, innovative und
intensive Prozessorientierung.

Unter diesen Voraussetzungen, einschlie8lich der Sicherheit im Krankenhaus und dem Einsatz
moderner Informationstechnologien, gelingt es dem AMEOS Klinikum Heiligenhafen,
erstklassige medizinische und pflegerische Leistungen anbieten zu kénnen.

Die Informationsquellen zur Messung der Leistung sind vielfiltig. Ausgehend von mehreren
Einzelbefragungen unserer PatientInnen zu speziellen Fragestellungen oder umfassend zur
Leistungsbeurteilung des AMEOS Klinikums Heiligenhafen, haben wir diesen Ansatz
konsequent weiterentwickelt, indem wir unbefristet ein so genanntes Qualitits- bzw.
PatientInnenmonitoring durchfithren. Um Wiederholungen zu vermeiden, sei hier auf die
Beschreibung dieses Projekts im strukturierten Qualitdtsbericht 2006 im Kapitel D-5 verwiesen.
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Unterstiitzt wird dieser Ansatz durch ein Beschwerdewesen. Das AMEOS Klinikum
Heiligenhafen bewertet eine Beschwerde als konstruktive Kritik, die allen Beteiligten neue
Chancen eréffnet. Mit diesem Instrument haben unsere PatientInnen noch eine weitere
Moglichkeit, uns auf Verbesserungspotenziale aufmerksam zu machen. Im Unterschied zum
Fragebogen konnen die PatientInnen viel individueller ihr Problem darstellen. Die leitenden
ChefirztInnen im Geschiftsbereich Klinikum kiimmern sich um die inhaltliche Losung der
Probleme und nehmen schnellstmoglich Kontakt mit den BeschwerdefiihrerInnen auf. Die
anschlieRende Auswertung erfolgt im Qualititsmanagement.

Es entspricht dem umfassenden Qualititsanspruch des KTQ®-Modells eine moglichst breit
angelegte Informationsbasis aufzubauen. Dazu gehoren beispielsweise gesonderte
Dokumentationen von Druckgeschwiire an der Haut (Dekubitus), die im Qualititsmanagement
ausgewertet werden. Das Ziel solcher Erhebungen besteht natirlich in der Verbesserung der
medizinischen und pflegerischen Versorgung.

Nachdem wir Uber einen mehrjihrigen Zeitraum feststellten, dass im AMEOS Klinikum
Heiligenhafen keine Druckgeschwiire entstanden sind, begrenzten wir diese Untersuchung auf
die in der externen Qualititssicherung definierte Stichprobe zum entsprechenden Modul.

Die von uns mitbehandelten Dekubitusfille waren ausnahmslos bereits zum
Aufnahmezeitpunkt vorhanden gewesen und wurden hinsichtlich des Status und des weiteren
Verlaufs zusitzlich mit Hilfe von Fotos dokumentiert. Unser Pflegemanagement ist an dieser
Stelle offensichtlich nicht weiter zu optimieren.

Selbstverstindlich werden auch Qualititsbewertungen von externen PartnerInnen erwartet. Im
Geschiftsbereich Klinikum beziehen wir unsere Medikamente beispielsweise von einer
krankenhausversorgenden Apotheke, die durch ein Giitesiegel ihre eigenen hohen
Qualititsanspriiche dokumentiert. Alle sechs Monate erfolgt durch die Apotheke eine
Begehung simtlicher Stationen. Dabei werden systematisch alle Qualititskriterien, wie
beispielsweise Lagerung, Lagerort, Lagerungsbedingungen oder Beachtung der Gesetze der
Arzneimittelsicherheit der hier vorhandenen Medikamente untersucht und schriftlich
protokolliert.

Die Auswertung erfolgt ebenfalls im Qualititsmanagement. Auch hier ist im Ergebnis
festzuhalten, dass bisher keinerlei Beanstandungen auftraten. Diese Kontrollen werden auch
zukiinftig mit gleicher Regelmifligkeit durchgefiihrt.

2. Das EFQM-Modell

Dieser Ansatz wurde bereits 1988 von fithrenden europiischen Firmen entwickelt und
stammte urspriinglich aus der Industrie. Damit war der beim KTQ®-Modell so tiberzeugende,
genuine Ansatz aus dem Gesundheitswesen hier zunichst nicht vorhanden. Erst sukzessiv
wurde das Modell auf den Dienstleistungssektor tibertragen.

Es gilt international als Zielsystem fiir die Etablierung eines Total Quality Management (TQM),
wie es bereits einleitend im Kapitel D-1 (Qualititspolitik) ausfiihrlich dargestellt wurde.

Der strukturelle Aufbau ist durch zwei Bereiche gekennzeichnet, nimlich den Befihigern und
den Ergebnissen, wobei die Ergebnisse in einem Prozess der Innovation und des Lernens
wieder auf die Befihiger Einfluss nehmen. Dadurch entsteht ein geschlossener Regelkreis.

Unter den Befihigern versteht man die eingesetzten Mittel und Wege, die sich im Detail wie
folgt gliedern (in Klammern die prozentuale Bedeutung bzw. die relative Gewichtung im
Rahmen von Selbst- und Fremdbewertungen):
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¢ Fihrung (10 %)

e Politik und Strategie (8 %)

¢ Mitarbeiter (9 %)

¢ Partnerschaften und Ressourcen (9 %)
¢ Prozesse (14 %)

Mit den Ergebnissen wird dokumentiert, was ein Unternehmen durch den Einsatz der
Befihigerkriterien erreicht hat:

Kundenbezogene Ergebnisse (20 %)
Mitarbeiterbezogene Ergebnisse (9 %)
Gesellschaftsbezogene Ergebnisse (6 %)

Wichtige Ergebnisse bei den Schlisselleistungen (15 %)

Es ist erkennbar, dass auch dieser Ansatz alle wichtigen Aspekte berticksichtigt.

Beim Vergleich der beiden Qualititsmodelle ist naturgemif} eine grofle Schnittmenge
vorhanden. Neben einer sehr dhnlichen Orientierung an PatientInnen, MitarbeiterInnen und
den Prozessen war urspriinglich der direkte Bezug des EFQM-Modells zum Gesundheitswesen
eher etwas extensiver ausgeprigt, dafiir stand aber die Ergebnisqualitit deutlicher im
Vordergrund. Hier hat sich das KTQ®-Modell durch die differenzierte Unterteilung und
Gewichtung der Kriterien, der Forderung nach PDCA-Zyklen und der Unterscheidung in
Erreichungs- und Durchdringungsgrad inzwischen gleichrangig positionieren kdnnen.
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