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Einleitung

Das Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie ist eine Einrichtung
zur gemeindenahen und tiberregionalen psychiatrischen
Versorgung, sowohl mit allgemeinpsychiatrischem Behand-
lungsprofil, als auch mit Schwerpunkt in der Behandlung
von geistig behinderten Menschen und Patienten mit einer
Suchterkrankung, insbesondere einer Abhingigkeit von
illegalen Drogen.

In einem integrierten Methodenspektrum bieten wir eine
ganzheitliche Behandlung mit Angeboten aus der Verhal-
tenstherapie, systemischen, tiefenpsychologischen und
humanistischen Psychotherapie an, immer auf dem Hinter-
grund eines christlichen Menschenbildes.

Wir sind vernetzt mit allen relevanten Ansprechpartnern

unserer Patienten. Die Besonderheiten des klinischen Ange-

botes sehen wir in Folgendem:

* Hohe Behandlungsintensitit und -vielfalt

* Angebot von Einzelgesprichen

* Einsatz verschiedener Kérperwahrnehmungsverfahren und Imaginationen

e Erlebniszentrierte Vorgehensweise

e Spirituelle Angebote

* Integration der Behandlung von Patienten mit geistiger Behinderung in das Gesamtbehandlungsfeld
*  Groflziigig ausgestattete Physiotherapie mit Schwimmbecken, Sporthalle, Sauna, Fitnessraum etc.
* Nutzung eines Reiterhofes

* Arbeitstherapeutische Erprobung in einer Werkstatt zur weiteren Arbeits-Adaption

*  Kurze Verweildauer

e Weiterfuhrende Einrichtungen in eigener Trigerschaft (Werkstitten, Altenhilfe)

In den Rdumen des Fachkrankenhauses treffen sich Selbsthilfegruppen zum regelmifSigen Austausch, die offen fiir
weitere Mitglieder sind. Bei der Vermittlung der Kontaktadressen helfen wir Thnen bei Bedarf gerne weiter, bitte wen-
den Sie sich an uns.

Interessierte Patienten und Fachleute kénnen sich iiber das Angebot der Klinik, tiber Zuweisungswege und tiber die
Personal- und Qualifikationsausstattung unseres Fachkrankenhauses in unseren Flyern informieren. Uber die Tages-
klinik informiert unser Faltblatt zur Tagesklinik. Zudem geben wir Ihnen gern in unserem Faltblatt Freundeskreis eine
Uberblick iiber die Arbeit des Freundeskreises. Ein Faltblatt zur Behandlung von geistig behinderten Menschen kann
abgerufen werden. Zudem erhalten Sie auf den folgenden Internetseiten Informationen {iber die Neinstedter Anstalten
und das Fachkrankenhaus fir Psychiatrie: www.neinstedter-anstalten.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Fr. Dipl.-Med. Regina Kreutzer (r.kreutzer@neinstedter-anstalten.de), ist ver-
antwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualititsbericht. Bei Fragen zum Qualititsbericht

wenden Sie sich bitte an die Qualititsmanagement-Beauftragte Frau Nicole Miiller (n.mueller@neinstedter-anstalten.de).
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

511500416

A-3 Standort(nummer)

00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Neinstedter Anstalten

Evangelische Stiftung

Lindenstrafle 22

06502 Thale/OT Neinstedt

Art: freigemeinniitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

O ja

nein

8 Qualitatsbericht 2008, Evangelisches Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie ,Hildegard von Bingen*



A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

QM-Beauftragte

Sekretariat

Institutsambulanz

Ergotherapie
o

Physiotherapie

Kaufminnischer
Vorstand

Aufnahme-
sekretariat

Fachirzte

Assistenzirzte

Psychologen

Leitende
Schwester

Station 1/
Pflegedienst

Station 2 /
Pflegedienst

Tagesklinik /
Pflegedienst

Hauswirtschaft

Zentralbereiche

Therapiezentren (mit
Bewegungsbad, Sauna
und Sporthalle)

Begegnungszentren

Reittherapie mit
Streichelzoo

Arbeitstherapie in
den Werkstitten fiir
behinderte Menschen

Zentralkiiche

integrative
Kindertagesstitte
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A

Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fiir psychiatrische Fachkrankenhiuser bzw. Krankenhiuser mit einer psychiatrischen Fachabteilung;:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

ja 0 nein

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Fachabteilungs- Fachabteilungen, die an dem Kommentar /Erliuterung
iibergreifender Versorgungsschwerpunkt
Versorgungs- beteiligt sind
schwerpunkt
VS00 Versorgung geistig Versorgung geistig
behinderter Menschen behinderter Menschen
VS00 Versorgung von Menschen Versorgung von Menschen mit
mit einer Suchterkrankung einer Suchterkrankung, insbeson-
dere Patienten mit illegaler Dro-
gensucht

Im Evangelischen Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie werden folgende besonderen Versorgungsschwerpunkte und
Leistungsangebote wahrgenommen:

Versorgungsschwerpunkte

e Integrierte psychosoziale Versorgung von Menschen mit einer geistigen Behinderung und einer psychiatrischen
Stérung mit eigener ambulanter Sprechstunde. Es gibt einen standardisierten Austausch mit den pidagogischen
Betreuungskriften der Heime.

e Qualifizierte Entgiftung fur Patienten mit stoffgebundener Sucht einschliefflich illegaler Drogensucht mit stan-
dardisiertem Procedere der Aufnahme und der Therapie sowie der Entlassung.

* Behandlung von Schwerkranken (im Sinne der Psychiatrie-Personalverordnung) mit Mehrfachdiagnosen, Lang-
zeitverlidufen und Chronifizierungen. Diese Patienten kénnen wir in trigereigenen Komplementireinrichtungen
wiedereingliedern. Eine strukturelle Hilfe ist die Behandlungskette: stationire Behandlung — Tagesklinik — psy-
chiatrische Institutsambulanz mit multiprofessionellem Team — Werkstitten fiir Menschen mit seelischer und
geistiger Behinderung — ambulante Krankenpflege — stationire Altenhilfe. Durch die jahrelange kontinuierliche
Betreuung durch ein Arzte- und Therapeutenteam erhilt der einzelne Patient eine passgenaue therapeutische
Intervention. Stationidre Krankenhausaufenthalte wurden so fiir viele Patienten mit chronifiziertem Verlauf
vermieden.

* Differenziertes psychotherapeutisches Angebot wird moglich durch eine personelle und rdumliche Verzahnung
der tagesklinischen mit der stationiren Therapie.

e Besondere Wertschitzung der Integration seelsorglicher und spiritueller Angebote in das Therapieprogramm.

e Indikationsgruppen fiir verschiedene Patientengruppen, insbesondere fiir traumatisierte Patienten.

10



A-g Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Medizinisch pflegerisches Leistungsangebot Kommentar /Erliuterung

Qualitatsbericht 2008, Evangelisches Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie ,Hildegard von Bingen*




Medizinisch pflegerisches Leistungsangebot Kommentar/Erliuterung
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Medizinisch pflegerisches Leistungsangebot Kommentar/Erlauterung

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot Kommentar /FErlauterung

Qualitatsbericht 2008, Evangelisches Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie ,Hildegard von Bingen* 13




nentar / Erliauterung
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Das Fachkrankenhaus ist kein akademisches Lehrkrankenhaus.

A-11.2 Akademische Lehre

Nr. Akademische Lehre und weitere ausgewihlte wissenschaftli- | Kommentar/Erliuterung
che Titigkeiten

FLOO  Psychologiestudenten im Praktikum (PiP)

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar/Erliuterung

HBOO  Heilerziehungspfleger Ev. Fachschule fiir Heilerziehungspflege

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Gesamtbettenzahl des Krankenhauses nach § 108/109 SGB V*): 55
40 Betten stationdr
15 Plitze teilstationir

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Vollstationire Fallzahl: 572

Quartalszihlweise: 1610

Qualitatsbericht 2008, Evangelisches Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie ,Hildegard von Bingen* 15



A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (aufer 3,35 Vollkrifte
Belegiirzte und Belegiirztinnen)

A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer | Kommentar/
Erlauterung

Gesundheits- und Krankenpfleger und 197 Vollkrifte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Krankenpflegehelfer und Krankenpflege- 10 Vollkraft 1 Jahr
helferinnen

16 Qualitatsbericht 2008, Evangelisches Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie ,,Hildegard von Bingen*



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeinpsychiatrie

Kontaktdaten: Chefirztin Fr. Dipl.-Med. Regina Kreutzer

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung: Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel: 2900

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte

Kommentar/
Erliuterung

Nr. Versorgungsschwerpunkt

Qualititsbericht, Evangelisches Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie ,Hildegard von Bingen* 1
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B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Medizinisch pflegerisches Leistungsangebot Kommentar/Erliuterung

18 Qualitatsbericht, Evangelisches Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie ,Hildegard von Bingen*




Medizinisch pflegerisches Leistungsangebot Kommentar/Erlauterung

Qualititsbericht, Evangelisches Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie ,Hildegard von Bingen* 19




Medizinisch pflegerisches Leistungsangebot Kommentar/Erliuterung

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Serviceangebot Kommentar/Erliuterung

Qualitatsbericht, Evangelisches Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie ,Hildegard von Bingen*




Nr. ‘ Serviceangebot Kommentar/Erlduterung

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Stationire Fallzahl: 572
Teilstationire Fallzahl: 86

Qualititsbericht, Evangelisches Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie ,Hildegard von Bingen* 21




B-1.6 Diagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang | ICD-10 Abso- Umgangssprachliche Bezeichnung
Nummer”’ | lute
(3-stellig) | Fallzahl

" Hauptdiagnose gemiR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

B-6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-7 Prozeduren nach OPS
B-7.1 Durchgeftihrte Prozeduren nach OPS

Dieser Punkt entfillt, da es sich bei unserem Krankenhaus um ein Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie handelt.

B-7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Dieser Punkt entfillt, da es sich bei unserem Krankenhaus um ein Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie handelt.

22 Qualitatsbericht, Evangelisches Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie ,Hildegard von Bingen*



B-8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Nr. der Art der Bezeichnung der | Nr. der Angebotene Leistung Kommentar /
Ambulanz | Ambulanz Ambulanz Leistung Erlauterung
VP03

AMO02 PIA — psychia-
trische Instituts-

ambulanz

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
e Ergotherapie

e Psychotherapeutische Kurzintervention

*  Sozialpiddagogische Betreuung
*  Nervenirztliche Betreuung

¢ Entspannungstraining

e Ambulante Nachbetreuungsgruppe

Diagnostik und Therapie
von affektiven Stérungen

VP04 Diagnostik und Therapie
von neurotischen, Belas-
tungs- und somatoformen

Storungen

VPOL Diagnostik und Therapie z.B. durch Alko-
von psychischen und Ver- hol oder andere
haltensstérungen durch Suchtmittel

psychotrope Substanzen

B-9 Ambulante Operationen nach {j 115b SGB V

Dieser Punkt entfillt, da es sich bei unserem Krankenhaus um ein Fachkrankenhaus fir Psychiatrie handelt.

B-10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Dieser Punke entfillt, da es sich bei unserem Krankenhaus um ein Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie handelt.

Qualititsbericht, Evangelisches Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie ,Hildegard von Bingen* 23



B-11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche Be- 24h-Not- Kommentar / Er-
zeichnung fallverfiig- | lauterung
barkeit

24 Qualitatsbericht, Evangelisches Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie ,Hildegard von Bingen*



B-12 Personelle Ausstattung

B-12.1 Arzte
Anzahl Kommentar/Erlauterung
z.B. Weiterbildungsbefugnisse
Arzte und Arztinnen 3,35 Vollkrifte
insgesamt (aufRer Belegirzte und Be-
legéirztinnen)

Belegiirzte und Belegirztinnen (nach
§ 21SGBV)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung Kommentar /FErliduterung

AQO00 Psychiatrie und Neurologie

N zeweieblding Kommenar/Brlverung
ZF02 Akupunktur

RS Benbsmeden
ZF28 Notfallmedizin

e Esdohenpe
ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar /
Erliuterung

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpfle- 197 Vollkrifte 3 Jahre
gerinnen

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1,0 Vollkrifte 1 Jahr

Qualititsbericht, Evangelisches Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie ,Hildegard von Bingen* 25



B

Fachabteilungsbezogene Struktur- und
Leistungsdaten des Krankenhauses

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar/Erginzung
akademischer Abschluss

PQO3 Hygienefachkraft in Weiterbildung

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ10 Psychiatrische Pflege

Nr. Zusatzweiterbildung Kommentar/Erliuterung
ZP02 Bobath

ZP08 Kinisthetik

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP00 Motivationale Gesprichsfithrung

26



B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fiir die Allgemeinpsychiatrie steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal Kommentar /
Erlauterung

Nr

Qualititsbericht, Evangelisches Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie ,Hildegard von Bingen* 2
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C

Qualitatssicherung

C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach (j 137 SGB V (BQS-
Verfahren)

Das Krankenhaus hat im Erfassungsjahr 2008 in den beiden Leistungsbereichen ,,Ambulant erworbene Pneumonie®
und ,,Dekubitusprophylaxe an der externen vergleichenden Qualititssicherung teilgenommen (BQS-Verfahren).
Die Auswertungen der BQS liegen voraussichtlich erst im November 2009 vor.

C-1.1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Das Krankenhaus hat im Erfassungsjahr 2008 in den beiden Leistungsbereichen ,,Ambulant erworbene Pneumonie®
und ,,Dekubitusprophylaxe“ an der externen vergleichenden Qualititssicherung teilgenommen (BQS-Verfahren).
Die Auswertungen der BQS liegen voraussichtlich erst im November 2009 vor.

C-1.2.1 Ergebnisse fur ausgewdhlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

C-2 Externe Qualititssicherung nach Landesrecht gemafd §j 112 SGB V

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

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine

verpflichtende Qualititssicherung vereinbart. Gemaf

seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus

an folgenden Qualititssicherungsmafinahmen

(Leistungsbereiche) teil: |

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

GemiR seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus nicht an Disease-Management-Programmen (DMP) teil.

28
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Da fiir das Leistungsspektrum des Evangelischen Fachkrankenhauses fiir Psychiatrie keine gesetzlich vorgeschriebenen
Mafnahmen zur Externen Qualititssicherung existieren (siehe auch C-1 bis C-3 sowie C-5 und C-6), folgt hier eine
Darstellung der Ergebnisse aus der hauseigenen Externen Qualitétssicherung:
* Implementierung von Behandlungsmethoden fiir Borderline-Stérungen tiber einen Referenten der Arbeitsgemein-
schaft Wissenschaftliche Psychotherapie — Berlin (AWP-Berlin)
*  Hospitation von Mitarbeitern in Kliniken mit Suchtschwerpunkt zur Verbesserung der eigenen Strukturgebung fuir
die Suchtstation
e  Hoher Qualifizierungsstandard der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Spezialqualifikation im
* Psychotherapeutischen
* suchttherapeutischen
* physiotherapeutischen und
* kreativ- sowie klinikseelsorglichen Bereich
* des weiteren Psychiatrieschwestern
¢ Teilnahme an bundesweiten Vergleichen der Belegungsstrukturen nach Psychiatrie Personalverordnung
e Teilnahme an der Arbeitsgruppe Qualititssicherung von regionalen Krankenhiusern
e Teilnahme an der Arbeitsgruppe fiir Suchtkrankenhilfe der Evangelischen Kirche Mitteldeutschlands
e Mitglied in der Deutschen Gesellschaft fiir seelische Gesundheit fiir Menschen mit geistiger Behinderung
*  Teilnahme an den Treffen der drztlichen Leiter der Psychiatrischen Fachkrankenhiuser und Abteilungen in
Sachsen-Anhalt
*  Mitglied des Netzwerkes AWHS im Harzkreis
¢ Teilnahme an den Leitungskonferenzen der mittleren Leitungsebene der Ev. Stiftung Neinstedter Anstalten
e Teilnahme an der jihrlichen kollegialen Supervision der Musiktherapeuten
e Mitarbeit in der Arbeitsgruppe Psychosoziale Dienste (PsAG) in der Fachgruppe Sucht des Alt-Landkreises Qued-
linburg
e Mitarbeit in der Ev. Landesarbeitsgemeinschaft des Diakonischen Werkes Mitteldeutschland

e Mitglied im Ev. Krankenhausverband mit Teilnahme an halbjihrlichen Tagesseminaren

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach (j 137 Abs.1S.3 Nr. 3 SGBV

Dieser Punkt ist nicht relevant, da es sich bei unserem Krankenhaus um ein Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie handelt.

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualititssiche-
rung nach § 137 Abs. 1 S. 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (,,Strukturqualitatsvereinbarung“)

Dieser Punkt ist nicht relevant, da es sich bei unserem Krankenhaus um ein Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie handelt.
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Qualitdtsmanagement

D Qualititsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Das Evangelische Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie stellt innerhalb der gemeindenahen psychiatrischen Versorgung
therapeutische Hilfen fiir Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen, Verhaltensauffilligkeiten und emotionalen
Stérungen bereit.

Das ganzheitliche Menschenbild

Wir sehen unsere Patientinnen und Patienten in ihrer Krankheit oder Stérung als Personlichkeiten, die der professio-

nellen Hilfe bediirfen, aber in hohem MaRe tiber eigene Heilungsressourcen verfiigen. Diesen Ressourcen wollen wir

auf verschiedenen Behandlungsebenen neue Impulse und Entfaltungsraume geben. Unser Ansatz ist die einheitliche

Betrachtung von Korper, Seele, Geist, sozialer Beziehung und Spiritualitit. Fiir jede Patientin und jeden Patienten kon-

nen wir ein individuelles und schulentibergreifendes Therapieangebot bereitstellen, so aus der Tiefenpsychologie, der

integrativen-, systemischen und Gestalt- sowie der Verhaltenstherapie.

Leitlinien unserer Arbeit

1) Das Evangelische Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie ,,Hildegard von Bingen* ist eine Einrichtung der Evangelischen
Stiftung Neinstedter Anstalten mit ihrer Verwurzelung in der Diakonie. Unsere Arbeit basiert auf dem christlichen
Verstindnis von Menschsein; wir betrachten jeden Menschen als ein von Gott gewolltes und in seinen sozialen
Zusammenhingen gewachsenes Individuum, das auch in seiner Verletzbarkeit und Unvollkommenheit, auch in
Scheitern und Schuld angenommen ist. Wir bieten die Moglichkeit, die Frage nach Gesundheit und Krankheit,
Leben und Tod; Heilung und Leid in ihrer geistlichen Dimension zu betrachten.

2) Wir sehen jeden Menschen als Einheit von Korper, Geist und Seele. Wir achten die Wiirde eines jeden Menschen
und wissen um seine Einzigartigkeit, unabhingig von Nationalitit, Herkunft, Glauben oder gesellschaftlicher Stel-
lung.

3) Wir setzen uns fiir die Anliegen der Patientinnen und Patienten ein und orientieren unsere Titigkeiten an ihren
Bediirfnissen.

4) Wir betrachten die Patientinnen und Patienten, Angehorige, Zuweisende und uns selber als miindige Menschen.

5) Wir diagnostizieren, behandeln, pflegen und beraten als interdisziplindres Team nach aktuellstem Wissensstand.

6) Wir achten als Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einander, lassen unterschiedliche Meinungen gelten und bemii-
hen uns in wichtigen Fragen um Konsens. Dazu gehért die Bereitschaft mit Schuldverflochtenheit und Versagen zu
rechnen und mit Konflikten zu leben.

7) Wir schaffen in unserer Einrichtung eine gesundheitsfordernde Atmosphire fiir Leib, Seele und Geist.

8) Wir tragen zum Verstindnis fiir psychische Erkrankungen einschlieRlich der Suchterkrankungen in der Offentlich-
keit bei.

9) Wir verpflichten uns zur regelmiRigen Uberpriifung und Verbesserung der Qualitit unserer Arbeit.

10) Wir gehen mit den uns anvertrauten Ressourcen des Evangelischen Fachkrankenhauses verantwortlich und wirt-
schaftlich um.
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Qualititsmanagement ist kontinuierliche Verbesserung

Des Fachkrankenhauses ,,Hildegard von Bingen* verpflichtet sich zur kontinuierlichen Verbesserung. Insofern sind
die Grundsitze des strategischen Managements feste Bestandteile der Unternehmensphilosophie, die um die Festle-
gung und Bewertung von Qualititszielen erginzt werden.

Im Mittelpunkt der Betrachtung steht nicht die einzelne Funktion oder Abteilung, sondern die Krankenhausbehand-
lung — d.h. der Patienten und sein Weg durch das Krankenhaus — als Ganzes.

Ein wichtiger Ansatzpunkt des Qualitdtsmanagements ist die Vermeidung von Fehlern, die Suche nach Fehlerursa-
chen und deren Beseitigung. Ausschlaggebend fiir die Funktionstiichtigkeit des Qualititsmanagements ist daher eine
Kultur der Offenheit und Kritikfihigkeit in der sowohl Kritik und Beschwerden als auch Fehler als Chancen zur Ver-
besserung verstanden werden. Die fachlichen Kompetenzen und Erfahrungen der Mitarbeiter sind die Grundlage fiir
das Erkennen von Schwachstellen und die Ableitung von Verbesserungspotentialen und damit des Prozesses der kon-
tinuierlichen Verbesserung. Zur Unterstiitzung dieses Prozesses gilt es Problemlgsungsfihigkeiten zu mobilisieren und
Kreativitit zu fordern. Dies wird unterstiitzt durch das Informationssystem und die kontinuierliche und systematische
Weiterbildung der Mitarbeiter.

Kommunikation unserer Qualitatspolitik
Selbstverstindlich sind die Leitlinien des Evangelischen Fachkrankenhauses fiir Psychiatrie jederzeit fiir alle Inter-
essierten im Internet einsehbar (www.neinstedter-anstalten.de). Dariiber hinaus hiangt das Leitbild auch in unserer

Einrichtung aus.

D-2 Qualitétsziele

Strategische Ziele:

Differenzierung der storungsspezifischen Therapieangebote

kontinuierliche Erschlieffung von Potentialen zur Verbesserung der Patientenbetreuung
Verbesserung der Mitarbeiterinformation

Erhohung der Identitit der Mitarbeiter mit dem Krankenhaus

Woher?
Die strategischen Ziele wurden von der Leitung des Krankenhauses aus dem Leitbild der Stiftung und des Kranken-
hauses abgeleitet.

MafSnahmen zur Umsetzung der strategischen Ziele

* Hinzuziehung externer Beratungsunternehmen
* Erarbeitung von Projekten

* Bildung von Arbeitsgruppen

* Durchfthrung von Schulungen

*  Vernetzung mit anderen Fachanbietern
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Messgrofien

e Anzahl der Mitarbeiter in Schulungen

e Anzahl der Beschwerden der Patienten

* Differenziertheit des therapeutischen Angebotes
e Grad der Mitarbeiterzufriedenheit

Uberpriifung

e Bericht an die Geschiftsfithrung
e Projektevaluation
e Kurzchecks, Audits

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Da die Einrichtung von Qualitdtsmanagementsystemen im Gesundheitswesen und die gesetzlichen Vorgaben zur Qua-
litdtssicherung immer mehr an Bedeutung gewinnen und somit sowohl die externen als auch internen Anforderungen
an das Qualititsmanagement steigen, wurde die Qualititsarbeit des evangelischen Fachkrankenhauses neu konzipiert.
Im obersten Qualititsmanagement-Gremium des Hauses — der QM-Lenkungsgruppe — sind sowohl die kaufminni-
sche Leitung, die leitende Arztin als auch die Pflegedienstleitung und die QM-Beauftragte vertreten.

Aufgabe der QM-Lenkungsgruppe ist die Erorterung aktueller Qualititsprobleme und die Initiierung von QM-Pro-
jekten. Weiterhin obliegt ihr die Entscheidung zur Umsetzung von Projektergebnissen sowie deren Uberwachung.

Die zur Unterstiitzung der Geschiiftsleitung eingerichtete Stabsstelle Qualititsmanagement ist direkt der Geschiftslei-
tung unterstellt. Seit Dezember 2008 ist die QM-Beauftragte fiir Fragen der internen Qualititssicherung und des Qua-
lititsmanagements zustindig, insbesondere Koordinierung der Qualititsmanagementaktivititen sowie die Pflege und

Weiterentwicklung des Qualititsmanagements.

Krankenhausleistung — QM-Beauftragte

l

Qualitatszirkel

\

Projektgruppen
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Als Grundlage der Arbeit dient das Modell proCum Cert /KTQ, welches mit seinem ganzheitlichen Ansatz zu stetigen
Verbesserungen fiihrt. Die 9 Qualititskategorien geben systematische Anhaltpunkte zur Implemtierung von Qualitiits-

management- und QualititssicherungsmafRnahmen:

* Patientenorientierung im Krankenhaus

* Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung
* Sicherheit im Krankenhaus

* Informationswesen

* Krankenhausfithrung

* Qualititsmanagement

* Seelsorge im kirchlichen Krankenhaus

*  Verantwortung fiir die Gesellschaft und

e Trdgerverantwortung

Allen QM-Aktivitdten liegt der PDCA-Zyklus zugrunde, welcher eine gezielte Planung (Plan) von (Verbesserungs-)
Prozessen, deren strukturierte Umsetzung (Do), eine systematische Uberpriifung (Check) und das kontinuierliche

Ableiten (Act) von (erneuten) Verbesserungen beschreibt.

Die Erarbeitung von Qualititszielen und deren Verkniipfung mit den strategischen Unternehmenszielen sowie die
strategische Koordination der einzelnen QM-Mafnahmen erfolgt in monatlichen Sitzungen der QM-Lenkungsgruppe.
Damit ist eine sehr enge Anbindung des Qualititsmanegements an die Krankenhausleitung und den Vorstand der
Neinstedter Anstalten sichergestellt.

Die operative Steuerung und Umsetzung obliegt der QM-Beauftragten. Sie wird unterstiitzt durch den monatlich
tagenden Qualititszirkel dessen Geschiftsfithrung ebenfalls der QMB obliegt.

Der Qualititszirkel besteht aus:

* Kaufminnische Leiterin (Mitglied des Vorstands)
* Pflegedienstleiterin

* Leitende Arztin

*  QM-Beauftragte

* 2 Therapeuten

* 2 Krankenschwestern

* 1 Verwaltungsmitarbeiter
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Das Qualititsmanagement im Evangelischen Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie wird von oben nach unten (top-down)
gesteuert. Die Hauptverantwortung fiir die Qualititsentwicklung liegt bei der obersten Fithrungsebene. Dies ermog-
licht, dass

* das ganze Krankenhaus nach und nach mit dem Qualitdtsgedanken durchdrungen wird
* geniigend Transparenz besteht
* die Unternehmenskultur durch Krankenhausleitung, Fithrungskrafte und Mitarbeiter hin zu einer Qualitits-

kultur kontinuierlich weiterentwickelt werden kann.

Das Qualititsmanagement soll den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aber nicht aufgestiilpt werden. Der oben
genannte Steuerungsprozess verlangt eine entgegengesetzte Kraft: So erfolgt die kontinuierliche Verbesserung unter

konsequenter Einbindung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in die MaRnahmen und Verinderungsprojekte.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

e Pflege- und Expertenstandards (Aufnahmemanagement, Entlassungsmanagement)
e Beschwerdemanagement

* Morbidititsbesprechungen

e Kummerkasten fiir Patienten

*  MalRnahmen zur Patienten-Information und -Aufklirung
¢ Wartezeitenmanagement

* Hygienemanagement

*  Qualititszirkel

¢ Intervisionsteams

e Fallbesprechung

e Interne Mitarbeiterfortbildungen

*  Visualisierung

e Risikomanagement (geplant)

*  Dokumentation

* Mitarbeiterbefragungen (geplant)

e Patientenbefragungen (geplant)

* Interne Audits (geplant)

e Einweiserbefragung (geplant)

e Vorschlagswesen

34



D-5 Qualititsmanagement-Projekte

Im Krankenhaus sind folgende ausgewihlte Projekte des Qualitdtsmanagements im Be-

richtszeitraum durchgefithrt worden:

Etablierung eines Forderkreises

Qualititsbericht, Evangelisches Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie ,Hildegard von Bingen* 35
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Projekt: Einfiihrung der Arbeitsmethode ,,Pflegeplanung*

Verantwortlich Schwester Karin
(Projektleiter):
Prioritit: A (hoch)

Gegenwartiger Stand
Am: 05.03.2009

Hintergrund des Problems:

Ausmafl des Problems
(Ist-Analyse):

Zielformulierung:

Mafinahmen und Umsetzung:

Evaluation der Zielerreichung:

Projektdauer: 03/2008 — heute

Rot Gelb Griin
O O

(Doppel-)Dokumentation an mehreren Stellen
Informationsverlust

mangelnde Verbalisierung, Formulierungsdefizite
mangelnde Definition von Pflegehandlungen
mangelnde Kommunikation der Pflegehandlungen —
fehlende Transparenz

Nachlaufen nach Informationen

Mitarbeiter handeln zufillig und intuitiv bei der Pflege,
dadurch keine gleich bleibende Behandlungsqualitit
individueller Fortschritt eines Patienten kann schwer beob-
achtet und erkannt werden

aktuelle pflegewissenschaftliche Erkenntnissen gehen unter
lange Ankniipfungszeiten nach Mitarbeiterausfall (Urlaub,
Krankheit, Umorganisationen der Stationen)

Pflege planbar, systematisch, zielorientiert und nachpriifbar
gestalten, damit sich mit- und nachfolgende Pflegekriifte
ebenso wie der behandelnde Arzt ein umfassendes Bild tiber
die Situation des Patienten machen kénnen.

Sicherstellung aller am Patienten vorgenommenen Dienst-
leistungen

Schulungen, Arbeitsgruppe, Erstellung eines Leitfaden

RegelmiRige Auswertung und Uberpriifung der Pflegepla-
nungen durch alle Fachschwestern und die Pflegedienst-
leitung innerhalb Dienstiibergaben, Teamsitzungen oder
Fallbesprechungen.
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Projekt: Erstellung und Einfiihrung von diagnosebezogenen Pflegestandards

Verantwortlich Schwester Karin Projektdauer: 05/2008 — heute
(Projektleiter):

Prioritit: A (hoch)

Gegenwirtiger Stand Rot Gelb  Griin

Am: 05.03.2009 O O

Hintergrund des Problems: Pflegende aus verschiedenen Schulen wenden verschiedene Hand-

lungsstrategien an

fehlendes gemeinsames Verstindnis in der Durchfithrung bestimm-
ter Pflegehandlungen

pflegepraktische Defizite

Ausmaf des Problems Unsicherheiten in der Durchfiihrung von selten auftretenden Pfle-

(Ist-Analyse): geabldufen oder aufwindiger krankheitsbezogener Assistenz
Unterschiede in der Durchfithrung von Pflegeabldufen
Unsicherheiten dartiber, wer die Berechtigung hat etwas zu tun

Zielformulierung: Definition eines bestimmten Leistungsbereiches der professionellen
pflegerischen Versorgung bzw. Festlegung eines verbindlichen Min-
destniveaus der pflegerischen Versorgung
Sicherung der einheitlichen Durchfithrung von PflegemafRnahmen
Schaffung praktischer Hilfen fur die tigliche Arbeit auf den Stati-
onen
Sicherung der Qualitit in der Pflege basierend auf aktuellen wis-
senschaftlichen Erkenntnissen
Aufzeigen angemessener Handlungswege in vergleichbaren Situa-

tionen

Maf$nahmen und Umsetzung;: Arbeitsgruppe, Schulung

Evaluation der Zielerreichung: Auswertung durch alle Fachschwestern und die Pflegedienstleitung
im Rahmen von Fallbesprechungen, Dienstiibergaben oder Team-
sitzungen

Kontinuierliche Uberpriifung, Aktualisierung und Erweiterung
unter Beriicksichtigung aktueller Daten aus der Wissenschaft im
QM-Zirkel

folgende Standards bereits erstellt: Angst/Panik, Depression,
Parkinson, Borderline, Schizophrenie/ Zyklothymie, Anpassungs-
storung, Demenz/Alzheimer-Demenz, Verhaltensauffilligkeiten,
Aggressionen, Alkoholentzug, Polytoxikomanie, Suizidalitit, Ess-
storungen, Diabetes Mellitus, Akute Belastungsreaktionen, Adipo-
sitas
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Projekt: Griindung und Aufbau des Netzwerkes ,,Sucht*

Verantwortlich Frau Spiegel
(Projektleiter):
Prioritit: A (hoch)

Gegenwirtiger Stand
Am: 05.03.2009

Hintergrund des Problems:

Ausmafl des Problems
(Ist-Analyse):

Zielformulierung:

Mafinahmen und Umsetzung:

Evaluation der Zielerreichung:

Projektdauer: fortlaufend

Rot Gelb Griin
O

Seit 2004 haben die Anfragen von Patienten mit Drogen-
abhingigkeit zugenommen. In diesem Zusammenhang
wurde eine separate Suchtstation mit einer anderen
Hausordnung eroffnet und die Suchtarbeit intensiviert.
Daraus resultierte eine notwendige Verinderung in der
Arbeit mit Komplementareinrichtungen.

Synergieeffekte wurden nicht genutzt, Verschenken von
Potential, keine Uberleitungsinformationen zu ehemali-
gen Patienten, keine Informationen zur Nachsorge

Therapieoptimierung und nahtlose Forderung der Moti-
vationstherapie

Forderung der Reintegration und Resozialisation
Integration in die Entwéhnungsbehandlung, effektive
Nachsorge der Entgiftung

Vermeiden von chronischen und manifestierten Erkran-
kungen durch schnelles Eingreifen

Nutzen von trageriibergreifenden Synergieeffekten

Intensive Zusammenarbeit mit Komplementireinrichtun-
gen (Krankenkasse, Suchtberatung ASB, Gesundheitsamt)
vor und wihrend der Aufnahme sowie nach der Entlas-
sung/ Uberleitung der Patienten.

Teilnahme am Fachverband Sucht des diakonischen Wer-
kes

Teilnahme der psychosozialen Arbeitsgemeinschaft des
Alt-Landkreises Quedlinburg

Erfahrungsaustausch im Fachverband Sucht des diako-
nischen Werkes und der psychosozialen Arbeitsgemein-
schaft des Alt-Landkreises Quedlinburg
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Projekt: Durchfithrung externer Supervisionen
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Projekt: Verbesserung der Eingangsgestaltung
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D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden MafRnahmen zur Bewertung der Qualitit bzw. des Quali-
titsmanagements beteiligt:

Das Qualitdtsmanagementsystem wird regelmaRig hinsichtlich seiner Eignung

und Wirksamkeit durch die Krankenhausleitung und die QM-Beauftragte bewertet. Zielsetzung dieser Uberpriifung
ist die kontinuierliche Weiterentwicklung des QMS. Grundlagen der Bewertung sind:

* Auswertung eingehender Beschwerden,

e Auswertung von Beitrigen aus dem Kummerkasten fiir Patienten (sowie jihrliche Patienten- und Mitarbeiterbe-
fragung — geplant),

e Ergebnisse der Projektevaluationen,

e Auswertung aufgetretener Fehler und damit verbundener Korrekturmaffnahmen,

e Auswertungen von Mitarbeitervorschligen und -anregungen.

Zudem wird auf Grundlage des Verfahren der proCum Cert/KTQ® in regelmiiRigen Abstinden mit externer Unter-
stiitzung der proCum Cert-Kurzcheck als Selbstbewertung unseres Krankenhauses durchgefiihrt und Handlungspo-
tentiale sowie QM-Projekte und Verbesserungsmafinahmen abgeleitet.

Fiir das Jahr 2008 war die Durchfithrung eines erneuten Kurzchecks vorgesehen, der jedoch aufgrund von Mitarbei-
terausfall und Engpisse innerhalb der Einfithrung eines EDV- Programms nicht realisiert werden konnte. Nach einer
IST-Analyse hinsichtlich des Standes der Arbeit im Qualititsmanagement ist fiir 2010 die Wiederholung des Kurz-
checks geplant, woraus sich neue Handlungsfelder fiir das Qualitdtsmanagement im Rahmen der kontinuierlichen
Verbesserung ergeben werden.
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