St.-Vinzenz-Hospital '
Rhede

Strukturierter

Qualitatsbericht

gemal §137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V fiir das Berichtsjahr 2008

Klinikverbund |-
Westmiinsterland -ol






‘_e_-u.dm-_._-_u N F E

ST VINZENZ-HOSPITAL




St.-Vinzenz-Hospital Rhede

Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis

Einleitung 4
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 6
A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses 6
A-3 Standort(nummer) 6
A-4 Name und Art des Krankenhaustragers 6
A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus 6
A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses 6
A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie 7
A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses 7
A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

des Krankenhauses 7
A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses 9
A-1 Forschung und Lehre des Krankenhauses 11
A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres) 11
A-13 Fallzahlen des Krankenhauses 11
A-14 Personal des Krankenhauses 12

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten | Fachabteilungen

B-1 Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und

Suchtmedizinische Qualifizierte Entzugsbehandlung (2900) 14
C Qualitatssicherung 20
C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

nach § 137 SGB V (BQS-Verfahren) 20
C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaB § 112 SGB V 20
C-3 Qualitétssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)

nach § 137f SGB V 20
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitétssicherung 20
C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V 20
C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitétssicherung

nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (,Strukturqualitdtsvereinbarung”) 20
D Qualitdtsmanagement 22
D-1 Qualitétspolitik 22
D-2 Qualitatsziele 23
D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements 24
D-4 Instrumente des Qualitditsmanagements 24
D-5 Qualitdtsmanagement-Projekte 25

D-6 Bewertung des Qualitdtsmanagements 29



Einleitung

Gesetzlicher Qualitatsbericht fiir das Berichtsjahr 2008

Einleitung

Beste Versorgung:
Rhede
ist seit tber 150 Jahren ein fester

Das St.-Vinzenz-Hospital

Bestandteil der medizinischen Ver-
sorgung in Rhede. Von einem Haus
der Grundversorqung hat es sich
seit 1982 zu einem psychiatrischen
Krankenhaus mit einem breiten
Leistungsspektrum entwickelt.

Jahrlich werden mehr als 2.800 Pati-
enten stationdr bzw. teilstationdr |
ambulant im Zentrum fiir Seelische
Gesundheit, der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik
und Suchtmedizinische Qualifizierte
Entzugsbehandlung behandelt. Da-
riber hinaus richtet sich das
Therapieangebot der Tagesklinik

R T ;

an Erwachsene, fiir die eine ambu-
lante Therapie nicht ausreichend ist,
die aber auch eine vollstationare
Behandlung nicht bzw. nicht mehr
benotigen.

Die Institutsambulanz ist vorrangig
fir die Menschen mit besonderen
Fragestellungen und Therapiebe-
diirfnissen da, die liber die (bliche
Fragestellung niedergelassener arzt-
licher Versorgung hinausgehen. Hier
werden insbesondere psychisch lang-
fristig Kranke mit hohem therapeu-
tischen Zeitaufwand beriicksichtigt.
Zudem bieten wir Spezialsprechstun-
den an, z. B. Traumasprechstunde.

St.-Vinzenz-Hospital Rhede

Das St.-Vinzenz-Hospital ist ein
Krankenhaus in freigemeinniitziger
Trédgerschaft. Es versorgt die Stadt
Rhede und das Umland im Siiden
des Kreises Borken.

Jahrlich werden im St.-Vinzenz-
Hospital mehr als 1.500 Patienten
stationdr und ca. 155 Patienten
teilstationar behandelt. Die durch-
schnittliche Verweildauer unserer
Patienten betrdgt im stationdren
Bereich ca. 22 Tage und im teil-
stationdren Bereich 25 Tage.

Das Kostenbudget belduft sich
jahrlich auf etwa 8,5 Mio. Euro. Im
St.-Vinzenz-Hospital sind derzeit
ca. 200 Mitarbeiter beschaftigt.

ST VINZENZ-HOSP|TAL




&1 cinen Blick:

Unser erstes Anliegen
Die Versorgung seelisch kranker Menschen ist unser erstes Anliegen.
Dazu verzahnen wir die verschiedenen Versorgungsbereiche und optimieren

unsere Leistungen.

“*  Das St-Vinzenz-Hospital arbeitet eng mit dem St.-Agnes-Hospital Bocholt
zusammen, u. a. im Bereich der Inneren Medizin.

“*  Das St.-Vinzenz-Hospital gehdrt zum Klinikverbund Westmiinsterland, in dem sich
Krankenh&user und Gesundheitseinrichtungen des Kreises zusammengeschlossen
haben, um das Leistungsangebot fiir die Patienten zu vernetzen.

Unsere christlichen Wurzeln

Patienten stehen fiir uns im Mittelpunkt. Moderne Medizin und Pflege werden getragen von der
menschlichen Zuwendung unserer Mitarbeiter zu allen Patienten unabhéngig von sozialem Stand
und religioser Weltanschauung. Krankheit stellt alle Planungen und Lebenshoffnungen infrage,
daher méchten wir unsere Patienten unterstiitzen und sie nicht allein lassen.

Allem Tun liegt das christliche Menschenbild zugrunde, das im unverwechselbaren Individuum
ein Geschdpf Gottes erkennt, dessen Wiirde unantastbar ist. Dies gilt gleichermaBen fiir unsere
Patienten wie fiir unsere Mitarbeiter. Unser Handeln ergibt sich aus dem Auftrag der Caritas als
einer Wesensfunktion der katholischen Kirche.

Unsere Leistungen

' Die Kliniken unseres Hauses auf

Zentrum fur

Seelische Gesundheit, der Klinik
fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Psychosomatik und
Suchtmedizinische Qualifizierte
Entzugsbehandlung

Tagesklinik
Institutsambulanz

Traumasprechstunde

Geschiftsfiihrung: Leiter Qualitdtsmanagement (Verbund):
Ludger Hellmann (0 28 71) 20- 20 21 Frank Vormweg (02871) 20-2809
Arztlicher Direktor: Offentlichkeitsreferentin:

Dr. Thomas Plenge (02872) 802-201 Andrea Rieke (02871) 20-2257
Pflegedirektor: Verantwortliche(r) fiir

Hans-Dieter Becker (02872) 802-320 den Qualititsbericht (Verbund):
Kaufmannischer Direktor: Elisabeth Eder,

Herbert Mteling (02871) 20-2045 Mitarbeiterin Qualitditsmanagement
Patientenfiirsprecher: Andreas Werner, Leitender Oberarzt,
Michael Eining (0 28 72) 80 64 37 Qualitdtsmanagement-Beauftragter

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Ludger Hellmann,
ist verantwortlich fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der
Angaben im Qualitatsbericht.

www.st-vinzenz-rhede.de, www.st-agnes-bocholt.de,
www.klinikverbund-westmuensterland.de

Broschiire(n) bzw. Informationsmaterial auf Anforderung

Zugrundeliegende Katalogversionen:

Den Daten dieses Qualitétsberichtes liegen die
folgenden Katalogversionen zu Grunde:

DRG 2008; ICD 2008, OPS 2008, EBM 2008




A - Struktur- und Leistungsdaten

St.-Vinzenz-Hospital Rhede

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

St.-Vinzenz-Hospital Rhede

A-1  Allgemeine Kontaktdaten des

Krankenhauses St.-Vinzenz-Hospital Rhede

St.-Vinzenz-Hospital Rhede
Vinzenzstr. 6

46414 Rhede

Telefon 02872/802-0

Telefax  02872/802-311

E-Mail  info@st-vinzenz-rhede.de
www.st-vinzenz-rhede.de

A-2  Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260550379

A-3  Standort(nummer): 00

A-4  Name und Art des Krankenhaustragers

Trager: St.-Agnes-Hospital gGmbH - Ein Unternehmen

Art:

der Klinikverbund Westmiinsterland gGmbH
freigemeinniitzig

A-5  Akademisches Lehrkrankenhaus

Das Krankenhaus ist kein akademisches Lehrkrankenhaus.

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses St.-Vinzenz-Hospitals Rhede

Gesellschafterversammliung
St. Vinzenz-Hospital Rhede
gGmbH

Pflege

Stationen

Innerbetriebliche Fortbildung
Hausweite Dienst

Geschaftsfiihrung

Krankenhausbetriebsleitung

Medizinische Fachabteilungen

Klinik flir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Suchtmedizinische
qualifizierte Entzugsbehandlung

Tagesklinik

Institutsambulanz

Aufsichtsrat
Klinikverbund Westmiinsterland gGmbH

Funktionen [ Versorgung /
Kaufm. Bereich | Sonderdienste

Funktionsdiagnostik
EKG | EEG | Testlabor

Versorgung
Kiiche | Cafeteria, Technik, Gartnerei

Kaufménnischer Bereich
Mitversorgung durch die zentrale
Verwaltung der St.-Agnes-Hospital gGmbH

Sonderdienste
Sozialdienst, Seelsorge,
Qualitdtsmanagement, Organisationsentwicklung
Offentlichkeitsarbeit



A-7  Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie WEITERFUHRENDE THEMEN:

Es besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung fiir die siidliche
Halfte des Kreises Borken. Qualititsziele des

A-8  Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Es besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung fiir die siidliche
Hélfte des Kreises Borken.

St.-Vinzenz-Hospitals

Unter D-2

vsoo Zentrum fiir Seelische Gesundheit
Fachabteilungen, die an dem Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:

“* 2900 - Allgemeine Psychiatrie

Suchtmedizinisch Qualifizierte Entzugsbehandlung (legale Drogen,
Medikamente, Alkohol), Seelische Stérungen jeglicher Art (z.B. Stérungen
infolge von Konflikten oder inneren Spannungen), Gemiitsstérungen

(z.B. Stimmungsschwankungen, Depressionen, Psychosen), Schizophrenie
und Persénlichkeitsstorungen (z.B. Borderline-Syndrom), Verhaltensstérungen
infolge von Alkoholsucht, Stérungen bedingt durch den langsamen Verlust
der geistigen Funktionen (Demenz)

A-9  Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

des Krankenhauses

MPo2 Akupunktur
Im Rahmen der Behandlung von Suchtpatienten wird Akupunktur derzeit
in Einzelféllen von der Pflege nach Anordnung durch den Oberarzt eingesetzt.
Das Konzept der Suchtmedizinisch Qualifizierten Entzugsbehandlung wurde
entsprechend erweitert.

MPo3 Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare -
Ziel unserer Therapie ist die Stirkung der Autonomie unserer Patienten. WEITERFUHRENDE THEMEN:
Dazu arbeiten wir eng mit Selbsthilfe- und Angehdrigengruppen, dem Sozial-

psychiatrischen Dienst des Kreises und weiteren sozialen Einrichtungen
zusammen und kooperieren mit Suchtberatungsstellen.

Projekt
Patientenaufnahmemanagement

Mps3 Aromapflege/ -therapie
Die Aromapflege wird von dafiir fortgebildeten Pflegenden individuell im Unter D-5
Bedarfsfall durchgefiihrt.

MPo4 Atemgymnastik
Nach der Anordnung durch den Arzt erfolgt die Durchfiihrung der
Atemgymnastik durch die Physiotherapeuten.

MPo7 Beratung [ Betreuung durch Sozialarbeiter
Auf allen Stationen ist der Sozialdienst beratend und betreuend in Absprache
mit dem Arzt tétig. Sie sind eng an das therapeutische Team der jeweiligen
Station angebunden und lber wesentliche Behandlungsschritte informiert.

MPos Berufsberatung / Rehabilitationsberatung
Die Beratung erfolgt durch den Sozialdienst.

MP11 Bewegungstherapie
Bewegungstherapie wird als ein Element der Physiotherapie in Einzel- oder
Gruppentherapien durchgefiihrt.




St.-Vinzenz-Hospital Rhede

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung
Die Beratung erfolgt durch die Pflege bzw. konsiliarisch durch die
Diatassistentinnen bzw. dem Arzt.

MP15 Entlassungsmanagement / Briickenpflege / Uberleitungspflege
Die Entlassung wird in Riicksprache mit den Oberarzten/Chefarzt vom behan-
delnden Arzt mit dem therapeutischen Team geplant und von ihm angeordnet. Je
nach Krankheitsbild erfolgt eine Uberleitung an die teilstationzre Tagesklinik oder
eine ambulante Weiterbetreuung in der psychiatrischen Institutsambulanz. Das
St.-Vinzenz-Hospital Rhede ist umfassend in das gemeindepsychiatrische Netz
integriert.

MP16 Ergotherapie [ Arbeitstherapie
Die Ergotherapie | Kreativtherapie bietet ein breites Spektrum von therapeu-
tischen Moglichkeiten. Die Therapiemdglichkeiten orientieren sich eng an den
Behandlungsnotwendigkeiten und den Bediirfnissen der Patienten und zielen
darauf, individuelle Mdglichkeiten neu zu entdecken und zu férdern.

MP17 Fallmanagement / Case Management / Primary Nursing [ Bezugspflege
Die Kontinuitat der Ansprechpartner ist im therapeutischen Prozess wichtig. Die
durchgefiihrte Bezugspflege ist daher ein wichtiger Bestandteil.

MP23 Kreativtherapie / Kunsttherapie / Theatertherapie / Bibliotherapie
Im Rahmen der Ergotherapie nimmt das kiinstlerische Gestalten und Malen
einen breiten Raum ein. Im Haus sind immer wieder Ausstellungen mit Bildern
von Patienten, die von der besonderen Bedeutung dieser Therapieform fiir viele
Patienten zeugen.

MP25 Massage
Sie erfolgt im Rahmen der Physiotherapie nach &rztlicher Anordnung.

MP27 Musiktherapie
Ganzheitliche Behandlungen mit Klangschalen sind seit einigen Jahren eine
erganzende Unterstiitzung fiir das psychotherapeutische und psychiatrische
Behandlungskonzept der Ergotherapie des St.-Vinzenz-Hospitals.
Feinste Vibrationen durchfluten den Kdrper und I6sen Verspannungen und
Blockaden auf. Fast alle Patienten erleben die Klangmassage als wohltuend
und regenerierend.

MP31 Physikalische Therapie [ Badertherapie
Neben den {blichen Verfahren wird tiglich die Maglichkeit der Herz-/Kreislauf-
stabilisierung durch Wassertreten angeboten.

MP32 Physiotherapie / Krankengymnastik
Die Physiotherapie reicht von Kérpertherapie bis zu notwendigen krankengym-
nastischen Anwendungen in Einzel- und Gruppentherapie. Die Physiotherapeuten
sind in das therapeutische Team integriert und liber den Behandlungsprozess
informiert.

MP34 Psychologisches [/ psychotherapeutisches Leistungsangebot /

Psychosozialdienst

Durch das therapeutische Team sind alle psychologischen und psychothera-
peutischen Leistungsangebote eng miteinander verzahnt. Es besteht iiber den
Sozialdienst ein enges Netzwerk mit Suchtberatungsstellen auBerhalb des
Krankenhauses.



MP39

MP40

MP42

MP52

MP63

MPOO

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten
und Angehdrigen

Durch das therapeutische Team sind alle psychologischen und psychotherapeu-
tischen Leistungsangebote eng miteinander verzahnt. Es besteht liber den Sozi-
aldienst ein enges Netzwerk mit Suchtberatungsstellen auBerhalb des Kranken-
hauses. RegelmaBig 1x pro Monat wird eine Angehdrigengruppe angeboten.

Spezielle Entspannungstherapie

In Ergotherapie, Physiotherapie und Pflege werden verschiedenste Entspannungs-
therapien angeboten (u. a. Klangtherapie, Jacobsen, Imagination, autogenes
Training).

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Einzelne Pflegende sind suchttherapeutisch fortgebildet. Ebenso wird eine geriat-
rische Gruppe durch Pflegende angeboten.

Zusammenarbeit mit / Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit einem breiten Netzwerk von Selbst-
hilfegruppen (u. a. Anonyme Alkoholiker, Kreuzbund, psychosozialen Gruppen).

Sozialdienst
Auf jeder Station ist ein Mitarbeiter des Sozialdienstes tatig.

Der tiefenpsychologische und verhaltenstherapeutische Ansatz
wird erganzt durch therapeutische Angebote:

Basistherapien:
Physiotherapie, Ergotherapie [ Kreativtherapie, Milieutherapie, Soziotherapie,
Gesprachskreise und andere Hilfestellungen

Somatotherapien:
kooperative Psychopharmakotherapie, Wachtherapie, Lichttherapie

Suchtmedizinische Qualifizierte Entzugsbehandlung:

Informationsgruppen: Gruppe ,Gesunder Schlaf*, Gruppe ,Psychoedukation”,
Gruppe ,Imagination” zur sicheren Selbststeuerung, Gruppe ,Achtsamkeitsgrup-
pe” zur Schulung der Selbstwahrnehmung

Psychotherapien (als Einzel- und Gruppentherapien):
Psychodynamische Psychotherapie, Verhaltenstherapien, Paar- und Familien-
therapie, Entspannungsverfahren, Spezielle Therapien bei Traumaerfahrungen,
einschlieBlich EMDR (eye movement desensitization and reprocessing) als
Traumabearbeitungsver-fahren, Therapie von Personlichkeitsstérungen, insbeson-
dere Borderline-Syndrom.

SAO01

SA02

SA03

Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Aufenthaltsraume
Auf allen Stationen befinden sich neben dem Patientenzimmer Gemeinschafts-
und Riickzugsraume.

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle




St.-Vinzenz-Hospital Rhede

SA04 Fernsehraum
SA10 Zwei-Bett-Zimmer
SA11  Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

sa12 Balkon/ Terrasse
Im AuBenbereich befindet sich ein Raucherpavillon.

sAa18  Telefon

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
sa21  Kostenlose Getrankebereitstellung (z. B. Mineralwasser)
SA22 Bibliothek

SA23 Cafeteria

SA24 Faxempfang fiir Patienten

sa28  Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten
Im Erdgeschoss in der Eingangshalle befindet sich unsere gemiitliche Cafeteria.
Dort kénnen unsere Patienten sich und ihre Angehdrigen mit Kaffee, Kuchen, Eis
oder anderen Leckereien verwéhnen lassen.

sA29 Kirchlich-religiose Einrichtungen (Kapelle, Meditationsraum)
Jede Krankheit stellt gleichzeitig Krise und Chance dar. Unsere Krankenhauska-
pelle bietet fiir alle Menschen einen Ort der Ruhe und Besinnung. Gottesdienst-
zeit: Montag, 16.00 Uhr.

SA30 Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Patienten

SA33 Parkanlage
Das St.-Vinzenz-Hospital liegt zentrumsnah im Griinen. Die umgebende Park-
landschaft tragt wesentlich zur Genesung unserer Patienten bei. Durch die
gemeindenahe Ausrichtung wird unseren Patienten der Kontakt zu den Angehéri-
gen, Arbeitskollegen und zu Freunden und die Riickkehr in das gewohnte Leben-
sumfeld erleichtert.

SA34 Rauchfreies Krankenhaus
Ein Raucherpavillon befindet sich im AuBenbereich des Krankenhauses.

SA41  Dolmetscherdienste
Es besteht eine Dolmetscherliste, aus der bei Bedarf ein Mitarbeiter zur Verfii-
gung steht.

SA42 Seelsorge
Seelsorger sind liber die Pflege erreichbar. Es bestehen wdchentliche Gesprachs-
angebote mit der Krankenhausseelsorgerin.



sa49  Fortbildungsangebote/ Informationsveranstaltungen
Der Sozialdienst bietet Informations- und Beratungsveranstaltungen zu Wohn-
gruppen an.

SA51  Orientierungshilfen
Das Krankenhaus ist mit einem Wegeleitsystem ausgestattet. GroBe libersichtlich
angebrachte Tafeln ermdglichen eine Orientierung. An geeigneten Stellen sind
Flyer ausgelegt, die liber spezielle Angebote des Krankenhauses informieren.

SAs4 Tageszeitungsangebot
Tageszeitungen werden téglich auf die Stationen verteilt und kénnen in den Auf-
enthaltsraumen gelesen werden.

SAs5 Beschwerdemanagement
Beschwerden von Patienten und Angehdrige kdnnen in einem speziell dafiir ein-
gerichteten Briefkasten geworfen oder mit dem Patientenfiirsprecher besprochen
werden.

SAs6 Patientenfiirsprache
Es ist ein Patientenfiirsprecher benannt.

SA57 Sozialdienst

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

Im St.-Vinzenz-Hospital Rhede werden keine Forschungstatigkeiten durchgefiihrt.
Die Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflege erfolgt in der Zentralschule fiir
Gesundheitsberufe in Bocholt.

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

Anzahl Betten: 105
A-13 Fallzahlen des Krankenhauses
Stationare Patienten: 1506

Ambulante Patienten:

X Fallzahlweise: 1267
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A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte

Arzte Anzahl der Vollkrifte
Arztinnen/Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 16,4 Vollkrifte
- davon Fachirztinnen/-arzte 6 Vollkrafte

Tabelle A-14.1: Arzte

A-14.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl der Vollkrafte Kommentar/ Erganzung

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen 57,7 Vollkrafte
(Dreijahrige Ausbildung)

Altenpfleger/-innen 6 Vollkrafte
(Dreijahrige Ausbildung)

Krankenpflegehelfer/-innen 3,7 Vollkrafte
(Einjahrige Ausbildung)

Stationshilfen 4,5

Tabelle A-14.2: Pflegepersonal
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B - Struktur- und Leistungsdaten

B Struktur- und Leistungsdaten
der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

Psychiatrie und B-1 Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Suchtmedizinische
Psychothera ple Qualifizierte Entzugsbehandlung (2900)
I
Psychosomati k u nd B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Entzugsbehandlung Name: Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik

und Suchtmedizinische Qualifizierte Entzugsbehandlung

Ansprechpartner:
Chefarzt Dr. Thomas Plenge

Abteilungsart:
Hauptabteilung

Hausanschrift:
St.-Vinzenz-Hospital Rhede
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Suchtmedizinische Qualifizierte Entzugsbehandlung
Vinzenzstr. 6
46414 Rhede
Telefon: 02872/802-201
Fax: 02872/802-209
E-Mail: info@st-vinzenz-rhede.de
Internet: www.st-vinzenz-rhede.de

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Psychiatrie

vPo1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltenssto-
rungen durch psychotrope Substanzen
Der Entzug vom Suchtmittel ist mit psychischen und kdrperlichen Reaktionen
verbunden, die je nach Grad der Abhéngigkeit einer medizinischen Hilfe und
Beobachtung bediirfen. Bei Betroffenen kann diese MaBnahme mit verschiedenen
Angsten verbunden sein.

vpo2 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen
Diagnostik findet in Gesprachen, Psychopathologie, Testpsychologie, aber auch
Bildgebenden Verfahren und Laborbestimmungen statt. Geférdert durch den
ganzheitlichen Ansatz spielt der Einbezug der Biographie eine besondere Rolle
im Therapieprozess.

vpo3 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

vpo4 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Stérungen
Die neurologische Diagnostik findet im Haus statt. Je nach Krankheitsbild wird
konsiliarisch die Neurologie im St. Marien-Hospital in Borken hinzugezogen.


mailto:info@st-vinzenz-rhede.de

VP05

VP06

VP07

VP09

VP12

VP15

VS00

SA47

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltens-

storungen
z. B. Borderline-Syndrom und Stérungen der Impulskontrolle

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

Im Zuge von Suchterkrankungen kann die Leistungsfahigkeit des Gehirns beein-
trachtigt werden. In der Ergotherapie wird dazu ein computergestiitztes Training
zur Forderung kognitiver Defizite eingesetzt. Diese kénnen z.B. aus den Bereichen
der Aufmerksamkeits-, Konzentrations- oder Geddchtnisschwéche herriihren.
Diagnostik und Therapie von Demenzerkrankungen werden im Behandlungs-
prozess beriicksichtigt.

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

Durch den biographischen Ansatz der Therapie werden Erfahrungen der
Kindheit und Jugend mit in die Therapie des Krankheitsbildes einbezogen.

Spezialsprechstunde
Psychiatrische Institutsambulanz fiir chronisch kranke Patienten
Traumasprechstunde

Psychiatrische Tagesklinik

Eine Tagesklinik der allgemeinen Psychiatrie ist fiir 10 Patienten ausgerichtet.

Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik, Suchtmedizi-

nische Qualifizierte Entzugsbehandlung

Die Klinik kommt der gemeindenahen Vollversorgungsverpflichtung fiir den
Siidkreis Borken in enger Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten und
Facharzten, dem Sozialpsychiatrischen Dienst des Gesundheitsamtes sowie den
erganzenden Spezialeinrichtungen fiir Wohnen und Freizeit nach. Ferner ist die
Klinik Mitglied des Gemeindepsychiatrischen Verbundes im Kreis Borken.

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Leistungsangebote. Fachabtei-
lungsiibergreifende Leistungsangebote sind bei A-9 aufgefiihrt.

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit [ Fachabteilung

Nachmittagstee/ -kaffee

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 1506
Teilstationére Fallzahl: 155

WEITERFUHRENDE THEMEN:

Projekt
Mediterrane Kiiche

Unter D-5
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Nummer
F33
F43
F20
F10
FO5
F31
F60
F25
F41

Fallzahl
314
163
159
158

65
51
43
41
30

Umgangssprachliche Beschreibung

rezidivierende depressive Episode

Reaktion auf schwere Belastung und Anpassungsstdrung

Schizophrenie ‘
Psychische oder Verhaltensstorung durch Alkohol

Delir

bipolare affektive Stérung

andere Personlichkeitsstdrung ‘
Schizoaffektive Stdrung

Angststorung ‘

Tabelle B-1.6 Allgemeine Psychiatrie: Hauptdiagnosen nach ICD

B-1.7 Prozeduren nach OPS

Es wurden keine Prozeduren nach OPS angewandt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Psychiatrische Institutsambulanz

“* Die Institutsambulanz ist vorrangig fiir die Menschen mit besonderen
Fragestellungen und Therapiebediirfnissen da, die Giber die iibliche Fragestellung
niedergelassener drztlicher Versorgung hinausgehen.

“* Hier werden insbesondere psychisch langfristig Kranke mit hohem therapeutischen
Zeitaufwand beriicksichtigt. Zudem bieten wir Spezialsprechstunden an, z. B. Trauma-
sprechstunde, Gedachtnissprechstunde, Suchtsprechstunde.

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine ambulante Operationen nach § 115b SGB V durchgefiihrt.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

“* Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.

“* Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B-1.11 Apparative Ausstattung

AA03 EKG

AA10  Elektroenzephalographiegerit (EEG)

AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/Dublexsonogra-
phiegerat

In der internistischen Diagnostikabteilung wird ein Ultraschallgerét eingesetzt




AA00 Kooperation mit dem St.-Agnes-Hospital Bocholt

Sollte im Therapieprozess eine umfangreiche apparative Diagnostik oder
eine weitere Behandlung notwendig werden, erfolgt eine Verlegung bzw.
konsiliarische Behandlung im benachbarten St.-Agnes-Hospital Bocholt.
In diesem Schwerpunktkrankenhaus sind ,GroBgerate" vorhanden.

Siehe auch den Qualitdtsbericht des St.-Agnes-Hospitals Bocholt.

B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1  Arzte

Arzte Anzahl der Vollkrifte
Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 16,4
davon Fachirzte (auBer Belegarzte) 6

Tabelle B-1.12 Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Suchtmedizinische
Qualifizierte Entzugsbehandlung: Anzahl Arzte

B-1.12.1.2 Arztliche Fachexpertise

AQ23 Innere Medizin
Es besteht eine internistische Diagnostikabteilung. Es besteht auBerdem eine
konsiliarische Zusammenarbeit mit der |. Medizinischen Klinik - Kardiologie im
St.-Agnes-Hospital Bocholt. Des Weiteren wird zur EKG-Befundung bei Bedarf
ein niedergelassener Facharzt hinzugezogen.

AQ42 Neurologie

AQs1 Psychiatrie und Psychotherapie

B-1.12.1.3 Zusatzweiterbildungen

zF01  Arztliches Qualitatsmanagement
Der leitende Oberarzt ist zugleich als QM-Beauftragter bestellt.
Er ist entsprechend dem Curriculum der Arztekammer zum Arztlichen Qualitits-
manager weitergebildet. Er wird im Klinikverbund Westmiinsterland durch den
Leiter Qualitdtsmanagement unterstiitzt. Dieser verfiigt Giber umfangreiche
Zusatzqualifikationen im Bereich Qualitdtsmanagement.

zF02  Akupunktur
Zum Teil eingesetzt in der Suchtmedizinisch Qualifizierten Entzugsbehandlung.

ZF09 Geriatrie
Die Versorgung geriatrischer und gerontopsychiatrischer Patienten erfolgt im
St.-Vinzenz-Hospital Rhede integriert auf den jeweiligen Stationen mit unter-
schiedlichen Versorgungsschwerpunkten. Der Chefarzt fiihrt eine entsprechende
Weiterbildungsbefugnis gemaB der neuen Weiterbildungsordnung.
Es besteht eine enge Kooperation mit dem unmittelbar benachbarten Senioren-
und Pflegezentrum, in dem die Psychiater der Psychiatrischen Institutsambulanz
regelmaBig Visiten durchfiinren. Zudem besteht eine intensive Kooperation zu
den benachbarten internistischen Kliniken des Klinikverbundes Westmiinsterland,
besonders eingeschlossen die Geriatrie in Borken.
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ZF45  Suchtmedizinische Grundversorgung

ZFoo Verkehrsmedizinische Begutachtungen

B-1.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrdfte Anzahl der Vollkrafte Kommentar/ Ergdnzung

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen 57,7
(Dreijahrige Ausbildung)

Altenpfleger/-innen 6
(Dreijahrige Ausbildung)

Krankenpflegehelfer/-innen 3,7
(Einjahrige Ausbildung)

Stationshilfen 4,5

Tabelle B-1.12 Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Suchtmedizinische Qualifizierte Entzugsbehandlung: Anzahl Pflegekrafte

B-1.12.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ) Kommentar/Erlduterungen

PQO3 Hygienefachkraft Die Hygienefachkraft ist mit 0.20 der Vollzeit beschaf-
tigt.

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ10 Psychiatrische Pflege

PQOO Sozialtherapeutische Fachweiterbildung/ Suchtbeauftragter

PQoO Leitung einer Station

PQOO Sicherheitsbeauftragter

Tabelle B-1.12.2.2 Allgemeine Psychiatrie: Fachweiterbildungen

B-1.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar/ErlZuterungen

ZP12 Praxisanleitung

Tabelle B-1.12.2.3 Allgemeine Psychiatrie: Zusatzqualifikationen



B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

SP02

SP05

SP13

SP15

SP16

SP21

SP23

SP24

SP25

SP26

Arzthelfer

Arzthelferinnen sind in der Diagnostikabteilung eingesetzt.

Ergotherapeuten
Ergotherapeuten sind in der vollstationdren und teilstationdren Versorgung ein-
gesetzt.

Kunsttherapeuten

Kunst- bzw. Gestaltungstherapie wird im Rahmen der Ergotherapie durchgefiihrt.

Masseure [ Medizinische Bademeister

Musiktherapeuten
Klangtherapie wird im Rahmen der Ergotherapie durchgefiihrt.

Physiotherapeuten

Sie sind im Rahmen der stationdren und teilstationdren Therapie tatig.

Psychologen
Auf allen Stationen und in der Tagesklinik sind Psychologen und Psychologen im
Praktikum eingesetzt.

Psychotherapeuten

Sozialarbeiter
Der Sozialdienst ist im stationdren und teilstationdren Team integriert.

Sozialpadagogen
Der Sozialdienst ist im stationdren und teilstationdren Team integriert.

WEITERFUHRENDE THEMEN:

Projekt:
Pflegeleitbild

Unter D-5
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Qualitatssicherung

Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitédtssicherung

nach § 137 SGB V (BQS-Verfahren)
C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche /| Dokumentationsrate

Dekubitusprophylaxe 121 Félle, Dokumentationsrate 100%, 33 Falle auf Bundesebene
verpflichtend und 88 auf Krankenhausebene verpflichtend dokumentiert.

C-1.2 Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

Nach dem BeschluB des gemeinsamen Bundesausschusses werden die Daten der exter-
nen Qualitatssicherung zu einem spéteren Zeitpunkt verdffentlicht.

C-2  Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB § 112 SGB V

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

Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)
nach § 137f SGB V

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

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden

Qualitatssicherung Basisdokumentation im Dokumentationsverbund Bad Driburg

Bundesweiter Vergleich der Patientenstrukturen

gemaB Psych PV

Es ist ein bundesweiter Vergleich der Patientenstrukturen, die 4x jahrlich zu
einem Stichtag erhoben werden. Die Personalmessziffer driickt die Personalinten-
sitdt der Patientenstruktur aus. Der Jahreswert wird aus dem Durchschnitt der
erhobenen Daten eines Kalenderjahres ermittelt. Die Personalmessziffer lautet auf
100.0 fiir die Struktur im gesamten Bundesgebiet. Liegt die Personalmessziffer
der einzelnen Klinik darunter bedeutet dies, dass die dortige Patientenstruktur zu
geringeren Personalstellen flihrt. Eine Personalmessziffer tiber 100,0 besagt, dass
die Patientenstruktur zu liberdurchschnittlich hohen Personalkosten fiihrt.

Fiir 2008 sind die Daten in der Dokumentation: “77. - 80. Bundesweiter Vergleich
der Patientenstrukturen gemaB Psych PV" nachzulesen.

Psychiatrie im Bundesvergleich

Die Querschnittsauswertung umfasst alle aufgenommenen Zugénge eines Kalen-
derjahres einer Klinik. Diese Daten werden in einer Datenbank des Dokumentati-

onsverbundes Bad Driburg gesammelt, nach Aufnahmestationen aufgeschliisselt

und mit Vergleichsdaten aller an Dokumentationsverbund beteiligten Abteilungen
erganzt.

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

- . Das Krankenhaus erbringt in keinem fiir die Mindestmengenvereinbarung rele-
WEITERFUHRENDE THEMEN: vanten Leistungebereich Leistungen!

Projekt Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitats-
Digitalisierung der BADO sicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (,Strukturquali-

tatsvereinbarung")

Unter D-5

Das Krankenhaus setzt keine Beschliisse des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Qualitdtssicherung um!
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Qualitdtsmanagement

Qualitats-
management

Folgende Grundsidtze sowie strate-
gische und operative Ziele der Qua-
litatspolitik werden im Krankenhaus
umgesetzt:

Das St.-Vinzenz-Hospital ist gegriin-
det worden aus christlicher Verant-
wortung zum Wohl der Menschen.
Diesem christlichen Menschenbild
wissen sich die Mitarbeiter der Ein-
richtungen bis heute und auch wei-
terhin verpflichtet. Grundauftrag
des St.-Vinzenz-Hospitals ist es, die
Menschen der Stadte Rhede und
Bocholt sowie in der Siidhalfte des
Kreises Borken psychiatrisch (inkl.
suchtmedizinisch) und psychothe-

D Qualitdtsmanagement

D-1 Qualitédtspolitik

rapeutisch zu versorgen, falls die
Mittel der komplementdren ambu-
lanten Einrichtungen dies nicht mehr
leisten konnen.

Die Qualitatspolitik beschreibt
Absichten und Zielsetzungen des
St.-Vinzenz-Hospitals zur Qualitat
der in unserem Haus erbrachten
Leistungen.

Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitat, Patienten- bzw. Kunden-
zufriedenheit, Wirtschaftlichkeit,
Mitarbeiterzufriedenheit und gesell-
schaftliches Ansehen der Organisa-
tion sind Kernpunkte dieser Quali-
tatspolitik.

Die Qualitatspolitik gliedert sich

in 10 Unterthemen:

Optimale Qualitat sichern
Medizinische Dienstleistungenin Dia-
gnostik, Therapie, Pflege und allge-
meinem Service werden wirtschaft-
lich und in hoher Qualitdt, nach dem
jeweiligen Stand wissenschaftlicher
Erkenntnis erbracht. Wiinsche bzw.
Erfordernisse der Patienten und ihrer
Angehdrigen werden erfragt und in
die Planung des Behandlungspro-
zesses einbezogen.

Unsere Klinik sorgt fiir Qualitatssi-
cherung und entwickelt das medi-
zinische Leistungsangebot entspre-

chend dem Fortschritt der wissen-
schaftlichen Erkenntnis und der sich
wandelnden Patientenerwartungen
weiter. Sie kooperiert hierzu auch
mit anderen Leistungsanbietern.

Unsere Haltung gegeniiber den
Patienten und ihren Angehorigen
Wir achten gegeniber Patientinnen
und Patienten auf die Wahrung
der menschlichen Wiirde, der
Autonomie, der Verschwiegenheit,
der Privat- und Intimsphare.

Die Umsetzung der Qualitdtspoli-
tik zielt zum einen darauf, unseren
Patienten mit den zur Verfiigung
stehenden Mitteln die bestmdgliche
Versorgung bereit zu stellen, zum
anderen ist der Bestand des Unter-
nehmens langfristig zu sichern und
dessen Arbeitsplatze sind zu erhal-
ten.

Zufriedenheit der Mitarbeiter
fordern

Die verbindlich vereinbarten Fiih-
rungsleitlinien finden in allen Be-
reichen des St.-Vinzenz-Hospitals
Anwendung und haben zum Ziel,
dass die Zusammenarbeit im Haus
verldsslich und verbindlich erfolgt.
Klare Ziele, eindeutige und ein-
deutige Verantwortlichkeiten und
Absprachen dienen dazu, Motivation
und Kreativitdt der Mitarbeiter zu
fordern.



Den guten Ruf und das Vertrauen
der Bevolkerung in das St.-Vin-
zenz-Hospital festigen

Die Qualitat der medizinischen und
pflegerischen Versorgung wird durch
Mitverantwortung aller Mitarbeiter
gesichert und ausgebaut. Die Klinik
beteiligt sich an internen und exter-
nen QualitatssicherungsmaBnahmen
sowie Projekten zur Patientenori-
entierung. Wo es die Wahrung der
Vertraulichkeit erlaubt, wird durch
Offenheit und gezielte Offentlich-
keitsarbeit Transparenz geschaffen.

Das Bekenntnis zur christlichen
Ausrichtung deutlich machen

Die seelsorgliche Begleitung unserer
Patienten ist ein besonderes Anlie-
gen des St.-Vinzenz-Hospitals. Dazu
zahlt die personliche Zuwendung bei
der Behandlung schwerst psychisch
erkrankter Menschen und die Beglei-
tung der mit betroffenen Angehori-
gen durch die Seelsorge ebenso wie
der zugewandten Umgang der Mitar-
beiterlnnen mit den Patienten.

Ziele durch wirtschaftliches Han-
deln erreichen

Die zur Verfiigung stehenden Res-
sourcen sollen gezielt und bewusst
eingesetzt werden. Arbeitsablaufe
werden durch die jeweils verant-
wortlichen Leitungen effektiv und
unter Einbezug der beteiligten Mit-
arbeiterlnnen geregelt.

Fort- und Weiterbildung

Jeder Mitarbeiter und jede Mitarbei-
terin ist verpflichtet, sich fort- und
weiterzubilden, damit bei verant-
wortlich ausgefiihrten Tatigkeiten
die Qualitdtsanforderungen erfiillt
sind. Dazu sind in erster Linie die
Angebote im Rahmen der Innerbe-
trieblichen Fort- und Weiterbildung
wahrzunehmen. In qualifiziertem
Personal sieht das St.-Vinzenz-Hos-
pital einen wesentlichen Baustein fir
die Zukunftssicherung.

Umgang mit Fehlern
Ziel ist es, Fehler durch die Quali-
fizierung von Mitarbeiterinnen und

Mitarbeitern und durch MaBnahmen
der Struktur- und Prozessqualitat
(inkl. der entsprechenden Messin-
strumente) bestmadglichst zu vermei-
den.

Kooperation im Klinikverbund
Westmiinsterland

Die Mdglichkeiten der Zusammenar-
beit und Vernetzung im Klinikverbund
Westmiinsterland sollen genutzt und
zukiinftig ausgeweitet werden. Dazu
zahlen Wissens- und Erfahrungs-
austausch sowie Kooperationen im
medizinischen Leistungsspektrum.

Umwelt und Gesellschaft

Das St.-Vinzenz-Hospital beriick-
sichtigt bei seinen Aktivitaten die
Belange des Umweltschutzes, des
sorgsamen und schonenden Umgangs
mit natlrlichen Ressourcen, der
Sicherung der Lebensgrundlage
kiinftiger Generationen und der
berechtigten Belange und Anliegen
anderer gesellschaftlicher Bereiche.

D-2 Qualitatsziele

Bauliche Umgestaltung

bulanz in die neuen Raumlichkeiten

**  Bauliche Neugestaltung der Tagesklinik

der Ergotherapie

Aufbauorganisation

%*  Umzug der psychiatrischen Institutsam-

“%* Planung zur baulichen Neugestaltung

“*  Erweiterung des Behandlungskonzeptes

der Psychiatrischen Institutsambulanz.

R/
0‘0

Anpassung und Erweiterung des Behand-
lungskonzeptes der Tagesklinik nach
Erweiterung der Aufnahmekapazitat

/7
0‘0

Verbesserung der Nutzung im Bereich
des Krankenhausinformationssystems

“*  Entwicklung und Umsetzung des Kon-
zeptes einer Internistischen Diagnosti-
kabteilung

“*  Implementierung einer Stabsstelle Orga-
nisationsentwicklung

Umsetzung der
KTQ-Verbesserungspotentiale

“* Verbesserungspotentiale der Zertifizie-
rung 2007 werden im Rahmen von Pro-
jekten und MaBnahmen umgesetzt.

**  Festigung des Qualititsmanagements
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Seit 2002 wird im St.-Vinzenz-Hospital
ein umfassendes Qualitdtsmanagement
entwickelt. Eine Stabsstelle Qualitdtsma-
nagement wurde eingerichtet und arbei-
tet eng mit dem Qualitdtsmanagement
des St.-Agnes-Hospitals sowie dem Qua-
litditsmanagement im Verbund zusam-
men.

Alle Mitarbeiter orientieren ihr medizi-
nisches und pflegerisches Handeln an einer
gemeinsamen Qualitatspolitik, die durch
die Geschéaftsfiihrung formuliert wird.
Qualitatsziele werden fiir das gesamte
Krankenhaus durch die Krankenhausbe-
triebsleitung, in den einzelnen Bereichen
jeweils durch die Verantwortlichen defi-
niert.

Bei der Entwicklung und Umsetzung
der Qualitdtsziele werden die beteiligten
Mitarbeiter in Form von Arbeitsgruppen
einbezogen. Das Qualitdtsmanagement
koordiniert die Festlegung, Umsetzung und
Evaluation von Qualitatszielen. Grundlage
fiir Qualitdtsziele sind interne und externe
Qualitatsanforderungen, die Fiihrungsleit-
linien und weitere Zielvorgaben seitens der
Krankenhausbetriebsleitung.

Im St.-Vinzenz-Hospital werden ver-
schiedene Methoden und Instrumente
der Qualitatssicherung angewendet und
die Ergebnisse zur Qualitdtsverbesserung
genutzt. Dazu zdhlen problemorientierte
Projektgruppen und Qualitatszirkel in den
Abteilungen. Medizinische Leitlinien und
Standards werden stiandig erweitert.

Das Qualitatsmanagement ist als Stabs-
stelle der Geschaftsflihrung organisiert,
was den Stellenwert des Qualitatsmanage-
ments als Flihrungsaufgabe betont. Die
Vorgaben fiir das Qualitdtsmanagement
legt der Geschéftsfiihrer in Absprache mit
dem Leiter des Qualitdtsmanagements
im Klinikverbund Westmiinsterland und
dem Qualitdtsmanagementbeauftragten
des Hauses fest. Im Qualitatsmanagement
werden die Qualitdtsverantwortlichen
sowie weitere direkte Ansprechpartner
des QM vernetzt. Dariiber hinaus erfolgt
eine enge Zusammenarbeit mit der Inner-
betrieblichen Fortbildung.

D-4 Instrumente des Qualitdtsmanagements

Aufbau psychiatrischer Pflegestandards

MaBnahmen zur Patienten-Informati
Beschwerdemanagement

Fehler- und Risikomanagement
Patienten-Befragungen
Mitarbeiter-Befragungen
Projektmanagement

Interne Auditinstrumente
Entwicklung eines Pflegeleitbildes

MaBnahmen zu Konzeptevaluationen

on und -Aufklarung



D-5 Qualitdtsmanagement-Projekte

Multiprofessionelle Dokumentation

Zu Beginn des Jahres 2008 hatte sich
die Projektgruppe ,Multiprofessionelle
Dokumentation erstmals getroffen, um die
Situation der Dokumentation des Behand-
lungsverlaufes zu verbessern.

Ziel ist eine elektronische Dokumentation
im Krankenhausinformationssystem. Diese
Dokumentation unterteilt sich in eine Ver-
laufs- und in eine Prozessdokumentation.

Erstes Teilziel ist die Entwicklung einer
Struktur und die Verbesserung der Inhalte.
Somit wird seit dem 01. Juni 2008 die mul-
tiprofessionelle Verlaufsdokumentation bei
allen stationdr aufgenommenen Patienten
durchgefiihrt. Das bedeutet, dass alle am
Behandlungsprozess beteiligten Berufs-
gruppen in einem Dokument den Verlauf
des Behandlungsprozesses dokumentieren.
Zweites Teilziel ist die Entwicklung einer
Prozessdokumentation. Jede Berufsgrup-
pe dokumentiert den Behandlungsprozess
innerhalb seines Aufgabengebietes wie die
drztlich/therapeutische, die ergotherapeu-
tische und sozialdienstliche Prozessdoku-
mentation in unabhdngigen Dokumenten.

Bisher konnte eine wesentliche Verbesse-
rung der Dokumentation im Bereich der
Lesbarkeit, Vollstdndigkeit und Fachlichkeit
erreicht werden. Eine Prozessdokumentati-
on in der Pflege wird angestrebt.

Umsetzung Internistisches Konzept

Anfang Januar 2008 setzte sich die Projekt-
gruppe ,Internistisches Konzept" unter der
Leitung des OE/QM erstmalig zusammen.
Nach 6-monatiger Erarbeitung in einer
hoch motivierten Projektgruppe konnte das
Internistische Konzept im Juli 2008 in die
Praxis umgesetzt werden.

Fachliche Ziele sind die Implementierung
des internistischen Konzepts in den lau-
fenden Betrieb der Klinik, ausgerichtet
an den besonderen Bedingungen einer
Klinik flir Psychiatrie und Psychotherapie,
des weiteren ein differenzialdiagnostisches
Erkennen behandlungsrelevanter interni-
stischer Erkrankungen oder psychiatrischer
Komorbiditaten.

Schwerpunkte des Internistischen Kon-
zeptes sind die Entlastung der Arzte und
Mitarbeiter der Pflege im Rahmen der
Blutentnahme sowie EKG-Ableitung und
Befundung. Die Blutentnahme erfolgt nun
durch eine Arzthelferin auf den Stationen.

Dariiber hinaus kdonnen die Patienten in
einem Zeitfenster zur Blutentnahme in die
Raumlichkeiten der Diagnostikabteilung
kommen. Dieses fiihrte zu einer groBen
Entlastung der Stationen. Der Qualitdts-
standard der Laborprofile wurde gleich-
zeitig in Zusammenarbeit mit dem Labor
aktualisiert.

Um eine effiziente und effektive Arbeit zu
ermdglichen, wurde eine Vertretungsrege-
lung getroffen.

Eine Arztin arbeitet vormittags in der
Diagnostikabteilung. Differenzialdiagnos-
tisches Erkennen behandlungsrelevanter
internistischer Erkrankungen und deren
weitere Therapie sowie zeitnahe EKG-
Befundungen werden in dieser Zeit durch-
geflihrt. Durch die tdgliche internistische
Prasenz konnen somatische Begleiter-
krankungen engmaschig begleitet werden.
EKGs, die auBerhalb dieser Zeiten befundet
werden miissen, werden entweder in der
|. Medizinischen Klinik - Kardiologie des
St.-Agnes-Hospitals oder von einem nie-
dergelassenen Internisten befundet. Sdmt-
liche psychiatrische Arzte wurden auch in
der EKG-Befundung geschult und nehmen
seitdem eine erste Sichtung vor. Diese hat
zu einer nachhaltigen Entlastung der Arzte
im St.-Agnes-Hospital gefiihrt, die bisher
alle EKGs befundet hatten.

Patientenaufnahmemanagement

Das Konzept zum Patientenaufnahmema-
nagement wurde von der multiprofessi-
onellen Projektgruppe entwickelt und im
April 2008 umgesetzt. Ziel ist die Opti-
mierung der Ablaufprozesse bei der Pati-
entenaufnahme unter Beriicksichtigung
individuellen Bedurfnissen der Patienten,
der freien Ressourcen und der Aufnah-
meindikation. Miteinbezogen sind Aspekte
der Entlassungsplanung.

Digitalisierung des Dokumentati-
onsverbundes Bad Driburg

Im August 2008 wurde in der Projektgrup-
pe BADO die bisherige Datenerhebung
.Basisdokumentation Bad Driburg" umge-
stellt. Bisher wurde in einem Doppelbogen
jeder Fall handschriftlich dokumentiert.
Dies fiihrte zu einer groBen Fehleranhdu-
fung sowie einem hohen Berichtigungsbe-
darf und damit zu einem hohen Arbeits-
zeitaufkommen.

Ziel war es, ab Januar 2009 mit der digi-
talen Eingabe in einer gesonderten Daten-
bank diese Problematiken zu minimieren.
Konstante und semikonstante Daten konn-
ten jetzt automatisch einflieBen, Doku-
mentationsanteile auf andere Berufsgrup-
pen lbertragen, das Arbeitszeitaufkommen
fiir den Arzt dadurch minimieren werden.
Nach Einstellung der Datenbank ins System
und nach Beendigung der Schulung fiir
beteiligte Berufsgruppen kann jetzt nach
einer Laufzeit von 6 Monaten festgestellt
werden, dass das Ziel erreicht wurde.

Entwicklung eines Pflegeleitbildes

Eines der Verbesserungspotenziale aus der
Zertifizierung 2007 war die Entwicklung
eines Pflegeleitbildes fiir das St.-Vin-
zenz-Hospital Rhede. Eine Projektgruppe
bestehend aus den Stationsleitungen aller
Stationen, der Pflegedirektion und des
QMs entwickelten ab September 2008 ein
gemeinsames Pflegeleitbild. Ziel ist es eine
gemeinsame pflegerische Haltung darzu-
stellen und nach auBen zu bringen. Der
erstellte Flyer wird an alle Mitarbeiter des
St.-Vinzenz-Hospitals verteilt und inner-
halb einer kleinen Informationsveranstal-
tung vorgestellt.

Durchfiihrung der
Mitarbeitergesprache

Ein weiteres Verbesserungspotenzial der
Zertifizierung 2007 war die Durchfiihrung
von Mitarbeitergesprdachen zur Sicher-
stellung der Mitarbeiterorientierung. Im
Jahr 2008 wurden erstmals die innerhalb
der Flhrungsleitlinie der St.-Agnes-Hos-
pital Bocholt gGmbH entwickelten und
geschulten Mitarbeitergesprache regelhaft
durchgefiihrt. Eine Evaluation zeigt ein
gutes Ergebnis, welche durch weiterhin
stattfindenden Schulungen gehalten und
verbessert werden.

Weiterentwicklung der Stations-
konzepte

Im Jahr 2008 wurden mehrere Stations-
konzepte weiterentwickelt. Die jeweiligen
Arbeitsgruppen bildeten sich aus den Mit-
arbeitern der verschiedenen Berufsgruppen
der einzelnen Stationen und dem QM. Die
Konzepte wurden auf Machbarkeit, Voll-
standigkeit und Aktualitdt hin lberpriift




und gedndert. Ziel ist ein Konzept, welches
den Behandlungsablauf strukturiert, sowie
fiir Teammitglieder und flir neue Mitarbei-
ter als Orientierungshilfe dient. Wesentlich
ist, dass das jeweilige Konzept sich an
neue Behandlungsmethoden, Erfahrung
und Praktikabilitdt orientiert und aktuell
ist. Das Konzept spiegelt die Realitat wider.
Eine regelhafte Evaluierung durch eine
vom QM entwickelte Dokumentenlenkung
ist eingefiihrt.

Mediterrane Kiiche

Hintergrund des Problems

Mehr als die Halfte aller Todesfdlle in
Deutschland entstehen durch Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. In diesem Zusammen-
hang kann gesundes Essen in der Klinik
wesentlich zur Gesundheit und zum Wohl-
befinden unserer Patienten und Mitarbei-
ter beitragen. Haben sich Risikofaktoren
bereits zu Krankheitsbildern entwickelt,
wie etwa Hypercholesterindmie, Blut-
hochdruck, Diabetes und Ubergewicht, )
kann eine ausgewogene Erndhrung den
allgemeinen Gesundheitszustand deutlich
verbessern.

Ziel
Neben einer ausgewogenen Vorsorgung
mit Ndhrstoffen steht natiirlich die Freude
am Essen im Vordergrund. Viele pflanzliche
Lebensmittel wie Gemiise und Obst, zube-
reitet mit hochwertigem Olivendl, Getrei-
de und Nudelgerichten sowie regelmaBig
Seefisch und moderater Fleischkonsum
sind die S3ulen der mediterranen Kiiche.
Die mediterrane Kiiche achtet daher auf
frische Produkte aus der Region und berei-
tet diese schonend zu. Die Verwendung
gesunder Fette und das richtige Verhaltnis
von Gemiise, Beilage und Fisch oder Fleisch
bietet uns Menschen eine gesunde Erndh-
rung, die schmeckt.

1. Schulung der Projektgruppe, Kiichen-
mitarbeiter und Mitarbeiter der Pfle-
ge

2. Schulung der Arzte

3. Einfiihrung der mediterranen Kiiche
fiir Patienten und Mitarbeiter

4. Bekanntgabe in den Medien

MaBnahmen/Umsetzung

Mit Gerald Wiichner konnte der Experte
fiir die Mediterrane Kiiche in Deutschland
als externer Begleiter gewonnen werden.

In Workshops wurden die Projektgrup-
pe, Kiichenmitarbeiter und Mitarbeiter der
Pflege iber die Vorziige der Mediterranen
Kiiche informiert. Die Mitarbeiter der
Kiiche bekamen in Kochkursen vor Ort die
Zubereitungen der einzelnen Gerichte der
Mediterranen Kiiche erlutert. Die Arzte
wurden im Rahmen von Veranstaltungen
tiber den Nutzen der Mediterranen Kiiche
informiert. Es gab eine zusatzliche offi-
zielle Informationsveranstaltung fiir nie-
dergelassene Arzte in Kooperation mit der
Deutschen Herzstiftung mit anschlieBend
einer Verkostung. Der wochentliche Menii-
plan des Hauses wurde um das Mediter-
rane Menii ergdnzt und mit einem eige-
nen Symbol versehen. Am Einflihrungstag
bekam jeder Patient mit dem Essen eine
Patienteninformation zur Mediterranen
Kiiche und den neu gestalteten Meniiplan.
Im Eingangbereich gab es einen Informa-
tionsstand fiir Besucher, Patienten und
Mitarbeitern mit Verkostung von gutem
Olivendl und kleinen mediterranen Happ-
chen. Der BBV drehte einen Film fiir seine
online Berichterstattung und im Forum
die Zeitschrift des Klinikverbundes West-
miinsterland erscheint ein Bericht in der
Ausgabe August 2009.

Evaluation/Zielerreichung

Die Mediterrane Kiiche wird fiir Patienten
und Mitarbeiter tdglich angeboten. Eine
erste Evaluation ergab, dass 200 Meniis
pro Tag von Patienten und Mitarbeitern
nachgefragt werden. Damit wird die Medi-
terrane Kiiche sehr erfolgreich angenom-
men. Um das Konzept zu erweitern ist
geplant, eine Showkiiche inner-halb dieses
Jahr einzurichten und Kochkurse fiir alle
anzubieten.

Leitung des Projektes
Produktionsleiter Mediterrane Kiiche und
Koch des St.-Agnes-Hospitals

Entwicklung eines Leitbildes

Hintergrund des Problems:

Trager und Geschaftsfiinrung haben Fiih-
rungsleitlinien entwickelt und 2005 in
Kraft gesetzt. Sie legen verbindlich das
Fiihrungsverhalten der Flhrungskrafte
fest und sichern die Umsetzung eines
kooperativen Fiihrungsstils. Ein Leitbild
fiir alle Mitarbeiter des Hauses fehlte
zum damaligem Zeitpunkt. Diese Liicke

sollte geschlossen werden und das Leitbild
sollte die bestehenden Fiihrungsleitlinien
erweitern.

Ziel:

Ziel der Leitbildfindung war die klare Aus-
sage iber grundlegende Ziele und Wer-
te des Unternehmens, eine einheitliche
Sprachfiihrung und eine breite Bewusst-
seinsbildung bei den Mitarbeitern. Die
Fiihrungsleitlinien sollten bei der Entwick-
lung des Leitbildes beriicksichtigt werden.
Das Leitbild fiir die St.-Agnes-Hospital
gGmbH sollte die wesentlichen Ziele in der
Patientenversorgung sowie Anforderungen
an die Zusammenarbeit verbindlich regeln.
Maglichst konkrete und verstandliche For-
mulierungen standen im Fokus des Ent-
wicklungsprozesses.

MaBnahmen/Umsetzung

Schritte der Leitbildentwicklung:

1. Schritt: Auftrag fiir Leitbilderstellung
durch die GL und KBL, Vorarbeiten

2. Schritt: Plenumsveranstaltung Nr. 1 mit
allen beteiligten Mitarbeitern

Allgemeine Einfiihrung ins Leitbild, Ziel-
formulierung

Arbeit in Kleingruppen: Weiterentwicklung
und Konkretisierung der Themenkomplexe
(Auftrag und Werte, Position in der Gesell-
schaft, Mitarbeiter, Unternehmenskultur,
wirtschaftlich handeln und Qualitat)
Zusammenfassung im Plenum, Benennung
einer Leitbildgruppe

3. Schritt: Einberufung der kleinen Leit-
bildgruppe

Leitbildgruppe bearbeitet und konkretisiert
Vorgaben des Plenums, Erstellung Leit-
bildrohling

4. Schritt: Plenumsveranstaltung Nr. 2 mit
allen beteiligten Mitarbeitern
Besprechung des Leitbildrohlings in einzel-
nen Themengruppen

Auftrag an alle Teilnehmer, den nidchsten
Rohling im Rahmen einer Teambespre-
chung vorzustellen

Weiterleitung von Anderungsvorschlégen
an die kleine Leitbildgruppe

5. Schritt: Kleine Leitbildgruppe
Einarbeitung der Erginzungen und Ande-
rungen des Plenums in den Rohentwurf

6. Schritt: Plenumsveranstaltung Nr. 3 mit
allen beteiligten Mitarbeitern

Bericht tiber Anderungsvorschlige aus den
Teamsitzungen



Verabschiedung des Leitbilds in der jet-
zigen Fassung

7. Schritt: Freigabe des Leitbilds durch den
Aufsichtsrat

Vorstellung des Ergebnisses in KLB und /
oder GL

Vorstellung durch GL in Aufsichtsrat

8. Schritt: Ubergabe des Leitbilds an die
Mitarbeiter am 01.05.2008

Evaluation/Zielerreichung

Es fand eine Befragung nach der Vertei-
lung des Leitbildes statt. So konnte ein
positives Stimmungsbild der Mitarbeiter

erhoben werden. Auch die Inhalte des Leit-
bildes und deren Verbindlichkeit wurden
positiv gesehen.

Leitung des Projektes
Geschaftsfiihrung St.-Agnes-Hospital, Lei-
ter QM Verbund




Die Kooperation fiir Transparenz
und Qualitat im Gesundheitswesen
GmbH

verleiht dem

St.-Vinzenz—Hospital Rhede

vinzenzstrabe 6 46414 Rhede
das KTQ-Zertifikat auf der Basis des KTQ-Manuals inkl. KTQ-Katalog in der version 50.

Mit dem Visitationsbericht Nr- 2007-0048 der pQS GmbH, Frankfurt (Main),
wurde nachgewiesen, dass das Qualitatsmanagementsystem des Krankenhauses
in besonderer Weise den Kriterien des KTQ-Verfahrens entspricht

Giiltigkeitsdauer 34.07.2010
Registrier-Nr. Nr. 2007-0048 K
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KTQ-Zertifizierung in 2007

Banges Warten! Erwartungsvolle Blicke!
Haben wir es geschafft? Rund 100 Mit-
arbeiter aller Berufszweige hatten sich
im Juni 2007 im Konferenzraum des St.-
Vinzenz-Hospitals versammelt und war-
teten auf den erldsenden Satz ,Wir werden
die Erteilung des Zertifikats empfehlen”,
so Prof. Dr. Hinnerk Becker, Arztlicher
Visitor der Zertifizierungsgesellschaft. Mit
groBem Applaus nahmen die Mitarbeiter
diese frohe Botschaft entgegen. Das St.-
Vinzenz-Hospital ist zertifiziert! Mehrere
Monate der Vorbereitung liegen hinter
den Mitarbeitern. Zuerst der Prozess der
Selbstbewertung.

Aus den Ergebnissen der Selbstbewertung
heraus sind einige Projekte entstanden:

“* Das Qualititsmanagement hat
zusammen mit der Technik das Wegeleit-
system (Uberarbeitet und komplett neue
Schilder sind installiert worden.

“*  Wie in der Tagesklinik, so wurde auch
im St.-Vinzenz-Hospital eine Patientenbe-
fragung durchgefiihrt, die nun quartals-
weise wiederholt wird.

“*  Seit 2005 existiert das Intranet
im St.-Agnes-Hospital Bocholt. Es wurde
komplett (berarbeitet und um das
St.-Vinzenz-Hospital erweitert.

“* Die ,Standard-AG" hat wichtige
Regelungen zur Patientendokumentation
zusammengestellt und Behandlungsstan-
dards filir wichtige psychiatrische Krank-
heitsbilder entwickelt und dokumentiert.

“*  Systematische interne Audits und
Begehungen wurden eingefiihrt, die Rou-
tineabldufe gemeinsam durchleuchten sol-
len.

Aus dem Visitationsbericht resultieren nun
die nachsten Projekte fiir die Rezertifizie-
rung in drei Jahren.

Die Ubergabe des Zertifikats wurde im
Rahmen des Festaktes zum 25-jdhrigen
Bestehen des Zentrums fiir Seelische
Gesundheit am 14. August 2007 im Rheder
Kultursaal gefeiert.

Thema

gut

Zu verbessern

Patientenorientierung im Krankenhaus

engagierte Mitarbeiter, multiprofessionelle
Friihbesprechung, bei der Arzte, Pflege und
Therapeuten gemeinsam den Behandlungs-
ablauf der Patienten besprechen

Standards fiir Aufnahme und
Entlassmanagement erarbeiten

Sicherstellung der
Mitarbeiterorientierung

gute innerbetriebliche Fortbildungsmog-
lichkeiten und Férderung externer Fort-
und Weiterbildungen, Team-Supervision

Mitarbeiterjahresgesprache sind (noch)
nicht umgesetzt.

Sicherheit im Krankenhaus

Kontinuierliche Anpassung der Stationskon-
zepte an gednderte Aufgabenstellungen

Gefahrdungspotentiale friihzeitig
analysieren und abwenden

Informationswesen

elektronische Patientenakte, die konse-
quente Nutzung von ITB-MED, regelmiBige
auch berufsiibergreifende Besprechungen

Datenschutz weiter ausbauen

Krankenhausfiihrung

Filihrungsleitlinien, klare Zielvorgaben

Leitbild muss noch entwickelt werden,
Systematisches Projektmanagement

Qualitdtsmanagement

Zur Qualitatssicherung werden regelmaBig
interdisziplindre Fallbesprechungen durch-
gefiihrt.

Qualitatsziele sind erst im kleinen Umfang
entwickelt, mehr Qualitdtskennzahlen

Weitere Informationen zum Thema unter www.st-vinzenz-rhede.de in Forum Ausgabe 54 vom September 2007.

D-6 Bewertung des Qualitditsmanagements

Das Krankenhaus hat sich im Jahr 2007 nach KTQ zertifiziert und strebt eine Rezertifizie-

rung 2010 an.




St.-Vinzenz-Hospital Rhede

St.-Agnes-Hospital gGmbH
Vinzenzstr. 6

46414 Rhede

Telefon 02872 /802 -0

Telefax 02872 /802 - 311

E-Mail info@st-vinzenz-rhede.de
www.st-vinzenz-rhede.de
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