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Einleitung

Die Burghof-Klinik ist als Fachklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie mit 52 Betten des
Landes Hessen zustandig. Unser Angebot richtet sich Gberregional an alle Menschen mit
seelischen Stérungen und Krisen, Angst- oder depressiven Symptomen, Zwangen,
Persdnlichkeitsstérungen, posttraumatischen Belastungsstérungen oder
Anpassungsstérungen im Rahmen von Verlusterlebnissen, Partnerschaftskonflikten oder
Problemen am Arbeitsplatz. Patienten bei denen eine akute Eigen- oder Fremdgeféahrdung
besteht, werden nicht in der Burghof-Klinik behandelt. Auch primédre Suchterkrankungen
sind von unserem Angebot ausgeschlossen.

Vor dem Hintergrund der Geschichte der Psychiatrie sind uns die Angste und Vorbehalte
der Bevdlkerung gegenulber einer psychiatrischen Behandlung bewusst. Diesen begegnen
wir mit unserem ,offenen" Behandlungskonzept und unserem Bemiihen, auf die Angste
und BedUlrfnisse unserer Patienten einzugehen. Die baulichen Gegebenheiten, die Lage
der Klinik am FuB des Johannisbergs und nahe der Innenstadt von Bad Nauheim sowie
die ruhige und familiare Atmosphdre bieten optimale Genesungsvoraussetzungen.

Unsere Patienten sehen wir als gleichberechtigte Partner, denen wir in unserer Klinik
einen geschitzten Rahmen bieten und als Begleiter in seelischen Krisen mit unserer
Fachkompetenz, einem vielféltigen therapeutischen Angebot und einem
multiprofessionellen Team zur Seite stehen.

Das Behandlungsangebot umfasst Einzel- und Gruppenpsychotherapie, drztliche und
psychiatrische Betreuung, medikamentése Beratung und Behandlung, Musik-,
Gestaltungs- und Bewegungstherapie, Bezugspflege, Entspannungsverfahren,
Sozialarbeit, verschiedene balneophysikalische MaBnahmen etc.

Wir unterstitzen unsere Patienten bei der Bewaltigung und Verarbeitung von
Schicksalsschlagen oder anderen schwierigen Lebenserfahrungen, auBerdem bei der
Entwicklung von Strategien zur L6sung von Konflikten bzw. Problemen und bei der
Erarbeitung von Zukunftsperspektiven. Der Hauptteil unserer therapeutischen Arbeit liegt
in den Einzel- und Gruppenpsychotherapiesitzungen sowie in den begleitenden
»averbalen™ therapeutischen MaBnahmen wie Musiktherapie, Gestaltungstherapie,
Bewegungstherapie etc. Wenn nétig, besprechen wir mit unseren Patienten
unterstlitzende medikamentdse Behandlungsoptionen. Fur die Zeit nach dem stationaren
Aufenthalt in der Burghof-Klinik werden in Zusammenarbeit mit dem Patienten
weiterflhrende MaBnahmen, wie ambulante Psychotherapie, Tagesklinik,
Berufstrainingszentrum, ambulante psychiatrische Behandlung, stufenweise
Wiedereingliederung am Arbeitsplatz, sozialpsychiatrischer Dienst, Betreutes Wohnen
etc. geplant und ggf. bereits eingeleitet.
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A Struktur- und Leistungsdaten des

Krankenhauses
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Name: Burghof- Klinik Bad Nauheim GmbH & Co. KG
StraBe: Burgallee 22
PLZ / Ort: 61231 Bad Nauheim
Postfach: 13 07
PLZ / Ort: 61213 Bad Nauheim
Telefon: 06032/6032
Telefax: 06032/9210 27
E-Mail: mail@burghof-klinik.com
Internet: www.burghof-klinik.com
A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260611942
A-3 Standort(nummer)
Standortnummer: 00

00: Dies ist der einzige Standort zu diesem Institutionskennzeichen.

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Trager: Burghof-Klinik Bad Nauheim GmbH & Co. KG
Art: privat

Internetadresse: www.burghof-klinik.com

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: nein


mailto:mail@burghof-klinik.com
http://www.burghof-klinik.com 
http://www.burghof-klinik.com

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Burghof-Klinik QB 2008

A 6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Geschaftsfuhrung
Klinikleitung
Station 1 Station 2
Patientengruppen mit Patientengruppen mit
komplexer Psychotherapie komplexer Psychotherapie
Ab5-Patienten A5-Patienten
Basisgruppe fur A-1 Patienten Basisgruppe fir A-1 Patienten

Bei allen Patienten:

Einzel- und Gruppenpsychotherapie, Gestaltungs- und
Bewegungstherapie, drztliche, therapeutische und pflegerische Visiten,
Bezugspflege, StationsgrolRgruppe sowie diverse balneophysikalische
MaRnahmen.

Bei Bedarf:

Musik- und Atemtherapie, Autogenes Training, Yoga-Gruppe, Tanzthe-
rapie, Initiativgruppen, Progressive Muskeltiefenentspannung nach Ja-
cobson, Sozialarbeiterberatuna, Psvchomotorik.

Erlduterung:

A-1- Patienten:

Regelbehandlung fur akut psychisch Kranke mit dem Ziel der psychischen und sozia-
len Stabilisierung mit Hilfe von Psychopharmakotherapie, unterstitzende Psychothe-
rapie, Sozictherapie und Ergotherapie.

A-5- Patienten:

Schwere Neurosen oder Persdnlichkeitsstérungen, die stationdre komplex-

psychotherapeutisch behandelt werden missen, mit dem Ziel der Krisenbewaltigung
und der Befahigung zur ambulanten Weiterbehandlung.

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

Verpflichtung besteht: nein



A-8 Fachabteilungsubergreifende Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-9 Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP04 Atemgymnastik / -therapie

MP56 Belastungstraining / -therapie / Arbeitserprobung

MPO7 Beratung / Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen

MP11 Bewegungstherapie

MP16 Ergotherapie / Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement / Case Management / Primary Nursing / Bezugspflege

MP18 FuBreflexzonenmassage

MP23 Kreativtherapie / Kunsttherapie / Theatertherapie / Bibliotherapie

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26 Medizinische FuBpflege

MP27 Musiktherapie

MP31 Physikalische Therapie / Badertherapie

MP34 Psychologisches / psychotherapeutisches Leistungsangebot / Psychosozialdienst

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP52 Zusammenarbeit mit / Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP0O0O EMDR -traumaspezifisches Behandlungsangebot

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des
Krankenhauses

Nr. Serviceangebot

SA01 Raumlichkeiten: Aufenthaltsraume

SA02 Raumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer

SA03 Raumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA04 Raumlichkeiten: Fernsehraum

SA09 Raumlichkeiten: Unterbringung Begleitperson

SA10 Raumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer

SA11 Raumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA12 Ausstattung der Patientenzimmer: Balkon / Terrasse

SA14 Ausstattung der Patientenzimmer: Fernsehgerat am Bett / im Zimmer

SA16 Ausstattung der Patientenzimmer: Kihlschrank

SA18 Ausstattung der Patientenzimmer: Telefon

SA20 Verpflegung: Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

SA21 Verpflegung: Kostenlose Getrdnkebereitstellung

SA45 Verpflegung: Frihsticks-/Abendbuffet

SA27 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Internetzugang




Nr. Serviceangebot

SA28 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Kiosk /

Einkaufsmaoglichkeiten

SA32 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Manikire /

Pedikire
A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-11.1 Forschungsschwerpunkte
Trifft nicht zu bzw. entfallt.
A-11.2 Akademische Lehre
Trifft nicht zu bzw. entfallt.
A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen
Trifft nicht zu bzw. enftallt.
A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach
§ 108/109 SGB V (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)
Bettenzahl: 52
A-13 Fallzahlen des Krankenhauses
Stationdre Falle: 400
Ambulante Falle:
- Fallzadhlweise: 0
- Patientenzahlweise: 0
- Quartalszahlweise: 0
- Sonstige Zahlweise: 0
A-14 Personal des Krankenhauses
A-14.1 Arzte
Anzahl
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 6,5
- davon Facharztinnen/ -arzte 4,5
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0
A-14.2 Pflegepersonal
Anzahl  Ausbildungs-
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger/ —innen 16 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/ —-innen 0 3 Jahre
Altenpfleger/ —innen 0 3 Jahre
Pflegeassistenten/ -assistentinnen 0 2 Jahre
Krankenpflegehelfer/ —innen 1 1 Jahr
Pflegehelfer/ —innen 0 ab 200 Std.
Basiskurs
Hebammen/ Entbindungspfleger 0 3 Jahre
Operationstechnische Assistenz 0 3 Jahre
Paar- und Familientherapeut 1 3 Jahre



B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Allgemeine Psychiatrie

B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Name: Allgemeine Psychiatrie

Schlissel: Allgemeine Psychiatrie (2900)

Art: Hauptabteilung

Chefarzt Dr. med. Michael BoB

StraBe: Burgallee 22

PLZ / Ort: 61231 Bad Nauheim

Postfach: 13 07

PLZ / Ort: 61231 Bad Nauheim

Telefon: 06032/6032

Telefax: 06032/6030

E-Mail: mail@burghof-klinik.com

Internet: www.burghof-klinik.com

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie, Psychosomatik

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften
Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Stérungen

VPO5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffélligkeiten mit kérperlichen Stérungen
und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im Sauglings-, Kindes-
und Jugendalter

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP15 Entlassungsmanagement / Briickenpflege / Uberleitungspflege

MP32 Physiotherapie / Krankengymnastik als Einzel- und / oder Gruppentherapie

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Nr. Serviceangebot

SA15 Ausstattung der Patientenzimmer: Internetanschluss am Bett / im Zimmer

SA19 Ausstattung der Patientenzimmer: Wertfach / Tresor am Bett / im Zimmer


mailto:mail@burghof-klinik.com
http://www.burghof-klinik.com

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 400
Teilstationare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 52
B-1.6 Diagnosen nach ICD
B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 F33 Wiederholt auftretende Phasen der 171
Niedergeschlagenheit
2 F32 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode 95
3 F43 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. 30
besondere Verdnderungen im Leben
4 F41 Sonstige Angststérung 22
5 F60 Schwere, beeintrachtigende Stérung der Personlichkeit 16
und des Verhaltens, z.B. paranoide, zwanghafte oder
angstliche Persdnlichkeitsstérung
6 F40 Unbegrindete Angst (Phobie) vor bestimmten 13
Situationen
7 F45 Storung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch 6
koérperliche Beschwerden duBert - Somatoforme
Stérung
8-1 F50 Essstorungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und Ess- <5
Brech-Sucht (Bulimie)
8-2 F42 Zwangsstorung <5
B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu
B-1.7
B-1.7.1

Trifft nicht zu
B-1.7.2

Trifft nicht zu
B-1.8

Trifft nicht zu
B-1.9

Trifft nicht zu
B-1.10

Trifft nicht zu
B-1.11
Trifft nicht zu

bzw. entfallt.

Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

bzw. entféllt.

Weitere Kompetenzprozeduren

bzw. entfallt.

Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

bzw. entfallt.

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
bzw. entfallt.

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O  Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung

M nicht vorhanden

bzw. entfallt.

Apparative Ausstattung

bzw. entfallt.



B-1.12 Personelle Ausstattung
B-1.12.1 Arzte

Arzte Anzahl
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 6,5
Davon Facharztinnen/ -arzte 4,5
Belegarztinnen/ -érzte (nach § 121 SGB V) 0

Bei den Belegarzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrdfte
angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)

Arztliches Qualitdtsmanagement

Psychoanalyse

Psychotherapie
B-1.12.2 Pflegepersonal

Anzahl  Ausbildungsdauer

Gesundheits- und 16 3 Jahre
Krankenpfleger/ —innen

Gesundheits- und 0 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger/ —innen

Altenpfleger/ —innen 0 3 Jahre
Pflegeassistenten/ - 0 2 Jahre
assistentinnen

Krankenpflegehelfer/ —-innen 1 1 Jahr
Pflegehelfer/ —-innen 0 ab 200 Std. Basiskurs
Hebammen/ Entbindungspfleger 0 3 Jahre
Operationstechnische Assistenz 0 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQ10 Psychiatrische Pflege
Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP31 Bewegungstherapeut und Bewegungstherapeutin (z.B. nach
DAKBT)/Tanztherapeut und Tanztherapeutin

SPO5 Ergotherapeut und Ergotherapeutin / Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und
Arbeits- und Beschéftigungstherapeutin




Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP13 Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin / Maltherapeut und Maltherapeutin /
Gestaltungstherapeut und Gestaltungstherapeutin / Bibliotherapeut und
Bibliotherapeutin

SP15 Masseur / Medizinischer Bademeister und Masseurin / Medizinische Bademeisterin

SP16 Musiktherapeut und Musiktherapeutin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin



C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung
nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)
C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Die Informationen flir den Berichtsabschnitt "C-1.1" flir dieses Berichtsjahr liegen noch
nicht vor.

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

Die Informationen flir den Berichtsabschnitt "C-1.2" fiir dieses Berichtsjahr liegen noch
nicht vor.

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

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

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

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

Trifft nicht zu bwz.entfallt.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach
§ 137 SGB V

Das Krankenhaus hat in den Bereichen, fiir die Mindestmengen festgelegt sind, keine
Leistungen erbracht.

Entféllt.
C-6 Strukturqualitatsvereinbarung
Trifft nicht zu bzw. entfallt.



D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik
Leitbild:

Unter Berlicksichtigung der begrenzenden Realitat bietet die Burghof-Klinik allen
Patienten fiir die Zeit ihres stationdren Aufenthaltes in einem sicheren Rahmen und
familiendhnlichen Milieu (BURG) einen neuen Er-Lebens-Raum (HOF) mit professioneller
Hilfe (KLINIK).

Qualitdtsmanagementansatz:

Zustandigkeiten, Kompetenzen und Aufgaben der Krankenhausleitung sind Gber die
Geschaftsordnung klar geregelt. Das duale Leitungsprinzip im arztlich-pflegerischen
Bereich wird durch ein gemeinsames Auftreten des Arztlichen Leiters und der
Pflegedienstleitung reprasentiert. Es finden regelmaBige Sitzungen der
Krankenhausleitung zur effektiven Kommunikation und Entscheidung statt. Die
Krankenhausleitung informiert sich auf vielfaltige Weise (ber die Entwicklung und
Vorgange im Krankenhaus. Befragungsergebnisse sowie Einzelberichte (iber besondere
Vorkommnisse werden herangezogen. Aufgrund dieser Daten werden
VerbesserungsmaBnahmen entwickelt und umgesetzt.

Folgende Grundsatze sowie strategische und operative Ziele der Qualitatspolitik werden
im Krankenhaus umgesetzt:

Bestmodgliche Qualitat und Leistung auf hohem Niveau
Kontinuierliche Verbesserung der Qualitat

Bericksichtung der neuesten Erkenntnisse des Fachgebietes unter
kritischer Wirdigung und Wirksamkeit, Angemessenheit und
Wirtschaftlichkeit der MaBnahmen.

Transparenz des therapeutischen Handelns unter Verwendung einer
verstandlichen Sprache.

Im Mittelpunkt der Arbeit stehen die Patienten sowie ihre Angehdrigen.

Allen Patienten wird mit Freundlichkeit, Respekt und Kompetenz begegnet,
um unter den jeweiligen Umstanden bestmdégliche Hilfe anzubieten. Dabei
wird auf das Selbstbestimmungsrecht der Patienten unter Einbeziehen ihres
sozialen Umfeldes geachtet.

Unterstitzen der Wahrnehmung der Eigenverantwortlichkeit der Patienten.
Flrsorge und Begleitung in schwierigen Lebenslagen und Krisen.

Wiirdigung von Patientenbediirfnissen und Bemuihen um deren Erfiillung,
um individuelle Lésungen.

Zentrale Aufgaben im Bemulhen um die standige Sicherstellung und
Weiterentwicklung von Qualitat nimmt die Fiihrung des Krankenhauses
wabhr.

Alle Mitarbeiter arbeiten direkt oder indirekt stdndig an der Optimierung
der Bedingungen, die einen partnerschaftlichen und kooperativen Arbeits-
und FUhrungsstil ermdglichen. Dabei wird den Mitarbeitern ein mdéglichst
hohes MaB an Kompetenzen ilbertragen, mit dem Ziel einer aktiven
Mitgestaltung und Ubernahme von Verantwortung.

Férdern einer berufsgruppeniibergreifenden Teamarbeit, bei der sich
Fahigkeiten erganzen.

Standiges Bestreben, die Motivation sowie die fachlichen und sozialen
Kompetenzen der Mitarbeiter zu erhalten und zu férdern. Der Umgang



miteinander basiert auf Respekt, Ricksichtnahme, Offenheit und
Ehrlichkeit.

Die Burghof-Klinik ist Teil der Region und betrachtet es als Aufgabe, an der
wirtschaftlichen Férderung sowie an der Erhaltung eines attraktiven und gesunden
Lebensraumes aktiv mitzuwirken. Den stetige Wandel der gesellschaftlichen, finanziellen
und gesetzlichen Rahmenbedingungen unserer Arbeit wird als Herausforderung
angenommen und darin eine Chance zur Weiterentwicklung gesehen. Die Burghof-Klinik
ist kompetenter Ansprechpartner in Fragen der seelischen Gesundheit und Krankheit. Alle
Arzte, Kliniken, Unternehmen, Einrichtungen und Organisationen, mit denen wir in
Kontakt treten, betrachten wir als unsere Partner. Die Zusammenarbeit mit ihnen wird
weiter ausgebaut. Durch eine Vernetzung der Aktivitaten wird eine optimale Versorgung
der Patienten erreicht. Insbesondere kritische AuBerungen betrachten wir als wichtige
Quelle, um unsere Verbesserungsmaéglichkeiten zu erkennen. Bei der Weiterentwicklung
unserer Klinik sind die Patientenbedtirfnissen und -wiinschen ein wesentlicher
Orientierungspunkt.

Patientenorientierung bedeutet, dass

die Patientenbedlrfnisse von uns wahrgenommen, verstanden und
kommuniziert werden

die Ziele des Krankenhauses und der Mitarbeiter auf die Bedlirfnisse und
Wiinsche der Patienten ausgerichtet werden

die Zufriedenheit der Patienten erfasst (u.a. mittels Patientenbefragungen)
und darauf reagiert wird.

Die Orientierung an Bedlirfnissen des Patienten ist uns ein besonderes Anliegen. Die
Patienten werden in der Regel von ihrem Hausarzt, Nervenarzt oder Psychotherapeuten
in unserem Aufnahmesekretariat angemeldet. Dabei werden gezielt Fragen zum
Krankheitsbild und zu etwaigen speziellen Erfordernissen bzw. Problemen erortert. Die
Anmeldung wird unter Einbeziehung von Vorbefunden einem Facharzt der Klinik
vorgelegt.

Bereits im Vorfeld der stationaren Aufnahme kann sich der Patient auf unserer
Homepage (www.burghof-klinik.com) und in einer Broschire Uber Angebot und Struktur
unserer Klinik informieren.

Am Aufnahmetag wird der Patient sofort in Empfang genommen und erhalt erste
Informationen zur rdumlichen Orientierung sowie zum weiteren Ablauf. Ohne Wartezeit
wird er in das flr ihn vorgesehene Zimmer gefiihrt und weiter durch den Tag begleitet.
Schon am Aufnahmetag finden Gesprache und Kontakte dem Arzt / Therapeuten und der
Bezugspflege statt, von denen der Patienten wahrend seines weiteren stationaren
Aufenthaltes in der Burghof-Klinik betreut werden. Die mit dem Patienten gemeinsam
getroffenen Behandlungsvereinbarungen sowie die Behandlungsziele werden im weiteren
Verlauf kontinuierlich Gberprift und bei Bedarf angepasst. Der Patient erhalt einen
Therapieplan in Form eines Stundenplans, auf dem die Therapieangebote sowie andere
regelmadBige Aktivitdten vermerkt sind. Der Therapieplan wird im weiteren
Behandlungsverlauf ebenfalls bedarfsweise angepasst.

Im Mittelpunkt des Behandlungsangebotes stehen therapeutische Einzel- und
Gruppensitzungen, daruber hinaus finden beleitende TherapiemaBnahmen statt, wie
Gestaltungs- und Bewegungstherapie, Musiktherapie, regelmaBige Gesprache mit der
Bezugspflegekraft, Autogenes Training, progressive Muskeltiefenentspannung nach
Jakobson, pflegerisch gefiihrte Gruppengesprache und verschiedene balneophysikalische
MaBnahmen. Die Teilnahme an einzelnen Zusatztherapien, bzw. Angeboten erfolgt in
Absprache mit dem Patienten, ebenso wie notwendige medikamentdse
Behandlungsangebote. Im Rahmen von engmaschigen Visiten, Einzelgesprachen mit dem
Arzt, dem Therapeuten und der Bezugspflegekraft sowie in pflegerisch geflihrten Gruppen
erhalt der Patient die Moéglichkeit, Probleme anzusprechen. Grundsatzlich sind wir in der
Lage aufgrund der Gberschaubaren GrdoBe unserer Klinik, schnell und unbirokratisch auf
die jeweiligen Bediirfnisse der Patienten einzugehen und bei Bedarf auch Anderungen
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vorzunehmen. Jedem Patienten ist es rund um die Uhr méglich, Kontakte mit einer
Pflegekraft und / oder einem Arzt bzw. Therapeuten aufzunehmen.

Es besteht die Méglichkeit, das soziale Umfeld des Patienten in die Behandlung mit
einzubeziehen. Ehe- oder Lebenspartner, Familienangehoérige oder Freunde des Patienten
kdénnen begleitend mit einbezogen werden. AuBerdem kénnen Paar- und
Familiengesprache mit einem speziell daflir ausgebildeten Therapeuten gefiihrt werden.

Vorbefunde von friiheren Behandlungen in unserer Klinik sind Uber das elektronische
Krankenblattarchiv jederzeit einsehbar. Die Nutzung ist ausschlieBlich
zugangsberechtigten Mitarbeitern maéglich.

Alle zur Behandlung relevanten MaBnahmen werden zeitnah in dem
Dokumentationssystem erfasst. Dies erfolgt berufsgruppen- ibergreifend direkt vor Ort
durch die an der Behandlung beteiligten Mitarbeiter. Die patientenbezogenen
Informationen werden in der Krankenakte und in mehrmals taglich stattfindenden
Teambesprechungen zusammengefiihrt. Die Steuerung des Behandlungsprozesses erfolgt
in Visiten, Stations-, Team- und Fallbesprechungen sowie Supervisionen. Entsprechende
Leitlinien sind schriftlich fixiert.

Schon wahrend des stationaren Aufenthaltes in der Burghof-Klinik unterstiitzen wir den
Patienten bei der Entwicklung von Zukunfts- perspektiven in Bezug auf seine private,
familidgre und berufliche Situation. Bei Bedarf werden hierbei ein Sozialarbeiter oder
externe Institutionen, wie Berufstrainingszentrum, Diakonie, sozialpsychiatrischer Dienst,
Beratungsstellen etc. hinzugezogen. Gemeinsam mit dem Patienten planen wir auch
weiterfihrende therapeutische und medizinische MaBnahmen fir die Zeit nach
Entlassung aus der Klinik, wie ambulante arztliche und psychiatrische Weiterbehandlung,
ambulante Psychotherapie, Tagesklinik, stufenweise Wiedereingliede- rung am
Arbeitplatz etc.. Vor- und Nachbehandler werden in diesen Prozess miteinbezogen.

Am Entlassungstag erhélt der Patient einen Kurzarztbrief fiir den weiterbehandelnden
Arzt, aus dem alles Wesentliche der stationaren Behandlung, Diagnose,
Entlassungsmedikation und Empfehlungen fir die weitere Therapie bzw. Unterstlitzung
hervorgehen.

In der Regel erhadlt der einweisende Arzt innerhalb von 10 Arbeitstagen nach Entlassung

des Patienten einen ausflihrlichen Bericht (ber die stationdare Behandlung in der Burghof-
Klinik. Informationen an andere Personen oder Institutionen wie Therapeuten, Facharzte
oder andere Krankenhduser, werden von der Burghof-Klinik nur nach ausdricklicher und
schriftlicher Schweigepflichtentbindung des Patienten erteilt.

Die Krankenhausfiihrung

stellt den Mitarbeitern die notwendigen Rahmenbedingungen und
Ressourcen zur Verfiigung, damit diese ihrem Auftrag einer optimalen
Patientenversorgung gerecht werden kénnen

sorgt daflir, dass auf allen Ebenen des Krankenhauses gemeinsame Werte
etabliert und aufrecht erhalten werden

arbeitet eng und vertrauensvoll mit den Mitarbeitern zusammen

nimmt Vorschlage und Anregungen von Patienten und Mitarbeitern auf und
versucht stetig V erbesserungsmadglichkeiten zu erkennen und
Verbesserungen einzuleiten

kommuniziert die Qualitatsziele regelmaBig mit den Mitarbeitern.
Mitarbeiterorientierung und -beteiligung heiBt fiir uns:

die Mitarbeiter sind die tragenden Saulen unserer Klinik und unser
wichtigstes Kapital.

die Erfahrungen, Kompetenzen und Kenntnisse der Mitarbeiter werden
systematisch genutzt, erganzt und ausgebaut.



die Leitung erfragt die personlichen Zielstellungen der Mitarbeiter und
versucht, die Mitarbeiter bei deren Erreichen unter Bericksichtigung der
Ziele unserer Klinik zu unterstitzen

die Mitarbeiter werden von der Leitung der Klinik in die Weiterentwicklung
unserer Klinik einbezogen und sollen so die Wichtigkeit ihrer Beitrage fur
das Prosperieren unserer Klinik erkennen

Prozessorientierung findet auf allen Ebenen der Klinik statt, das heil3t:

Prozesse werden so strukturiert, dass die zuvor definierten Ziele mdglichst effizient
erreicht werden die Abhangigkeiten verschiedener Prozesse voneinander werden
identifiziert und transparent gemacht die Prozesse werden optimiert und aufeinander
abgestimmt

Wir begreifen die Arbeitsablaufe in unserem Haus als Prozesse und sehen daher
Prozessorientierung als wichtiges Instrument der Qualitatssicherung an.

Standige Verbesserung erreichen wir durch

eine permanente Auseinandersetzung der Leitungsebene sowie den
Mitarbeitern mit dem Streben nach optimaler Qualitat unserer
Arbeitsablaufe und Ergebnisse

zeitnahe und unburokratische Umsetzung von Verbesserungsvorschlagen
und -mdglichkeiten

Zielorientierung und Flexibilitat

Von der Leitungsebene werden die Ziele der Klinik formuliert und bis auf
die Ebene der einzelnen Mitarbeiters kommuniziert.

Das Handeln aller Mitarbeiter soll zielorientiert sein, was regelmaBig in
Gesprachen neu festgelegt wird.

Die Ablaufe der Ziele werden nicht starr formuliert sondern werden bei sich
andernden Rahmenbedingungen angepasst.

Ein hohes MalB3 an Flexibilitat zeichnet unsere Klinik aus. Entscheidungen
werden von der Leitung rasch getroffen und sténdig den aktuellen
Erfordernissen angepasst. Die Umsetzung von getroffenen Entscheidungen
erfolgt zeitnah.

D-2 Qualitatsziele
Qualitatsziele

Die Burghof-Klinik ist mit 52 vollstationaren Betten im Bedarfsplan des Landes fir die
Fachrichtung Psychiatrie und Psychotherapie vertreten. Nachdem in enger Abstimmung
mit dem Hessischen Sozialministerium zunéchst eine Ubernahme der Psychiatrischen
Pflichtversorgung im Wetteraukreis vereinbart worden war, soll die Burghof-Klinik jetzt
statt dessen in die Psychosomatik und Psychotherapie bzw. Psychotherapeutische Medizin
wechseln. Ein neues Konzept wurde unter Beibehaltung der psychoanalytischen
Grundorientierung im Januar 2006 vorgelegt.

Al

Dieses Struktur- und Behandlungskonzept wurde von der Geschéftsfiihrung in enger
Zusammenarbeit mit der arztlichen Leitung unter Berlcksichtigung der von den
Fachgesellschaften verdffentlichen Behandlungsleitlinien weiter entwickelt. An der
konzeptuellen Umsetzung in den verschiedenen Abteilungen sind alle Mitarbeiter
beteiligt.

Zur Verbesserung des Qualitatsstandards wurden in 2008 folgende Ziele formuliert:

Verbesserung der Qualifikation der einzelnen Mitarbeiter durch Schulungen,
Aus- und Weiterbildung. So wird die Einstellung weiterer Facharzte
angestrebt; zwei arztliche Kollegen werden zur Erlangung der



Gebietsbezeichnung ,Facharzt flir Psychiatrie und Psychotherapie™ motiviert
und dabei unterstiitzt; nachdem bereits drei Arzte eine EMDR- Ausbildung
zur Verbesserung der traumaspezifischen Behandlungsangebote erworben
haben, sollen nun auch weitere Kollegen, méglichst alle, diese
Zusatzqualifikation erwerben, regelmaBige Schulungen flr
Notfallmedizinische MaBnahmen der Johanniter fir alle an der Klinik
beschéftigten Arzte, Krankenschwestern, Krankenpfleger und Therapeuten
sowie Brandschutziibungen sollen den Sicherheitsstandard der Klinik weiter
verbessern. In 2008 wurden zwei Notfallkurse der Johanniter durchgefihrt.
Geplant sind auBerdem sogenannte Megacode- Trainings- Einheiten fur die
arztlichen Mitarbeiter.

Verbesserung der Dokumentation der Behandlung und Verbesserung der
Kommunikation mit den Kostentragern und Nachbehandlern durch eine
Umstellung des Dokumentationssystems und der arztlichen
Entlassungsberichte auf eine vernetzte elektronische Datenverarbeitung.

Kontrolle des Behandlungserfolges durch Einfiihrung von
Patientenfragebdgen am Anfang und am Ende der stationdren Behandlung.



D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Burghof-Klinik QB 2008

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Qualitatsmanagement — Struktur

Burghof-Klinik Bad Nauheim
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D-4 Instrumente des Qualitdtsmanagements

Hygienemanagement




Fir die Organisation der Hygiene ist in der Burghof-Klinik die erforderliche Struktur
geschaffen: Der Chefarzt der Klinik als Hygienebeauftragter. Es finden regelmaBig
Hygienekommissionssitzungen statt, anfallende Themen werden besprochen, evtl.
Verbessert und umgesetzt. Hygieneprotokolle werden angefertigt. Hygieneordner liegen
auf allen Stationen/Bereichen vor u.a. mit Hygiene- und Desinfektionsplédnen und
Arbeitsanweisungen. AuBerdem gibt es regelmdBige Begehungen mit protokollierten
Ergebnissen und Mitarbeiterschulungen.

Die Kiche arbeitet bei Zubereitung und Verteilung der Verpflegung nach strengen
Hygienerichtlinien. Unangemeldete Begehungen durch das zusténdige Gesundheitsamt
finden statt. Die angefertigten Proto-kolle bestatigen hervorragende Ergebnisse.
RegelmaBig dokumentierte Schulungen sind selbstverstandlich.

Die Arzneimittelkommission ist interdisziplinar besetzt, tagt regelmaBig und hat das Ziel,
Qualitat und Wirtschaftlichkeit unter Berticksichtigung der anwenderspezifischen
Anforderungen zu optimieren.

Die Apotheke liefert aktuelle Richtlinien zur sachgerechten Lagerung und Uberpriifung
aller Medikamente und stellt die Einhaltung durch Begehung auf den Fachabteilungen
sicher. Sie halt u. a. umfassende Informationen Ulber Arzneimittel und deren
Wechselwirkung vor und fuhrt regelmaBig protokollierte Stationsbegehungen durch.
Spezielle organisatorische MaBnahmen stellen im Ubrigen sicher, dass auch selten
bendétigte Medikamente jederzeit verfligbar sind.

Fehler- und Risikomanagement

Das Krankenhaus hat einen externen Sicherheitsingenieur, einen hauseigenen
Sicherheitsbeauftragten, diese erstellen Priifberichte auf deren Basis fortlaufend
Verbesserungen vorgenommen werden. AuBerdem ist ein externer Betriebsarzt bestellt,
der regelmaBig Personaluntersuchungen durchfihrt und die Mitarbeiter berat.

Fur den Brandfall ist das Haus auf vielfaltige Weise gerustet:

Das Gebaude ist mit Rettungs- und Fluchtwegen und mit Feuerléschern sowie modernen
Uberpriften Brandmeldeanlage ausgestattet.

Immer wieder auftretende Anregungen und Kritik von Patienten in der wdchentlich
durchgefiihrten GroBgruppe werden von der Pflegedienstleitung, den Oberarzten und
dem Chefarzt in der wochentlich stattfindenden Qualitatskonferenz der Klinik besprochen
und gewdrdigt.

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Der zertifizierte Qualitatszirkel fir alle Therapeuten und Arzte der Burghof-Klinik unter
Einbeziehung von niedergelassenen Kollegen der Region wurde inzwischen erweitert
durch interessierte niedergelassene Kollegen. Der Leitende Arzt ist als anerkannter
Moderator der Landesarztekammer Hessen Leiter des Qualitatszirkels, der zu sieben
festgelegten Terminen im Jahr tagt. Im Qualitatszirkel werden als Grundelement eines
fundierten Qualitdtsmanagements Problembereiche der Diagnostik, Stérungsbilder,
diagnhostische und therapeutische Leitlinien usw. besprochen, die generalisierbare
Lésungen hervorbringen und zuklnftiges therapeutisches Handeln optimieren,
insbesondere unter Berlicksichtigung der stationaren und ambulanten Sichtweisen. Zu
folgenden Themen wurden inzwischen protokolliert und zertifiziert:

Indikation von stationdren Psychotherapien.
Qualitatssicherung

Behandlung von Essstérungen

Behandlung von Angstpatienten

Paar- und Familientherapie

Behandlung einer ,Beziehung im Schatten®

GegenUlbertragungsprobleme bei Angstpatienten mit Frihstérung



Szenisches Verstehen und Ubertragungs- Gegeniibertragungsentwicklung

Integriertes Behandlungskonzept bei frithen Stérungen in einer
Langzeitperspektive

Integration unterschiedlicher Therapieansatze
Bei den hausinternen Fortbildungen wurden folgende Themen abgehandelt:
Zur Psychophysiologie des Zeitbewusstseins
Pathologische Eifersucht
Odipaler Missbrauch - édipale Katastrophe
Internistische Psychosomatik
Neurolbiologische Konzepte der posttraumatischen Belastungsstdrung
Stationar Psychotherapie
Die Fokalkonferenz nach Kliver

Eine Arbeitsgruppe, bestehend aus Leitendem Arzt, Oberdrzte, Assistenzarzt und
nichtarztlichem Therapeuten beschéftigt sich mit der Verbesserung und Effektivierung
arztlicher und facharztlicher nach auBen gehender Berichte
(Kostenverlangerungsantrage, Kurzarztbriefe und ausfihrliche Entlassungsberichte).
Durch die enge Anbindung an den niedergelassenen Bereich und der stetigen
Kommunikation, wurde die Arbeitsgruppe notwendig. Die 2004 ins Leben gerufene Arbeit
wird weitergefihrt.

Neuerungen:
EMDR- Ausbildung - Chefarzt und zwei Oberarzte

EinfiUhrung eines Verhaltenstherapieangebotes (kognitiv- behavoral) durch
die Oberarztin

Zusatzpflegeangebote (Progressive Muskelrelaxation, Tanztherapie,
Autogenes Training, Walking)

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements in unserer Klinik stellt sich
wie folgt dar:

Die Organisationsstruktur des Krankenhauses ist schriftlich unter Benennung von
Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten festgelegt.

Es ist modern und innovativ. Die aktuelle Organisationsstruktur ist im Detail jederzeit
dem fortlaufend angepassten Klinikkonzept zu entnehmen und allen Mitarbeitern
zuganglich.

Um einen zielgerichteten Informationsfluss und eine Abstimmung mit den einzelnen
Bereichen zu gewahrleisten, ist ein strukturiertes Besprechungswesen in der Klinik
eingerichtet.

Qualitidtsbewertung

Qualitatsbewertung erfolgt im Rahmen von Supervision, Fallbesprechung, Visiten sowie
Stations-, Team- und Fallbesprechungen.

Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemaB § 137 SGB V entfallt, da
psychiatrisches Krankenhaus.
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Entfallt.
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