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Vorwort

Das Niedersachsische Landeskrankenhaus Hildesheim ist ein Fachkrankenhaus far
Psychiatrie und Psychotherapie. Es verfigt Uber Funktionsbereiche far
Allgemeinpsychiatrie, Gerontopsychiatrie, Psychotherapie, Suchtmedizin, MaBregel-
vollzug und Utber eine Fachklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie.
Wir stellen uns der Aufgabe, Menschen mit seelischen Krankheiten zu behandeln. Als
unseren Versorgungsauftrag nehmen wir die gemeindenahe Behandlung
verantwortungsbewusst wahr — fir die Menschen, die unsere Unterstitzung brauchen
und fir die Bewohner der Region.

Unser besonderes Anliegen ist, bei der Wiedereingliederung in das Alltagsleben Hilfe zu
geben. Wir férdern die Selbstheilungskrafte unserer Patientinnen und Patienten, ihre
psychische Gesundheit ist unser Ziel.

Als psychiatrisch- psychotherapeutisches Zentrum fir die Region Hildesheim,
Holzminden und Hameln-Pyrmont (die Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie versorgt zusatzlich die Regionen LK Hannover Sid und Ost, Northeim,
Celle, Salzgitter und Goslar, auBer Holzminden) bietet das Niedersachsische
Landeskrankenhaus Hildesheim ein differenziertes Behandlungsangebot.

Dieses umfasst:

- die stationare Behandlung auf den Stationen,

- die tagesklinische Behandlung (Tageskliniken fir Allgemein- und
Gerontopsychiatrie, Psychotherapie und die integrierte tagesklinische Behandlung in
der Suchtmedizin sowie, Kinder- und Jugendpsychiatrie), und

- die ambulante Behandlung im Rahmen zweier Institutsambulanzen

Lage und Verkehrsanbindung

Das Landeskrankenhaus Hildesheim ist mit dem Auto gut zu erreichen. Es liegt am
Rande der Stadt Hildesheim, eingebettet in einer weitldufigen Griinanlage, die zum
spazieren gehen einladt. Mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln, Bus und Bahn, kann das
Landeskrankenhaus erreicht werden, allerdings hat die Busverbindung relativ lange
Taktzeiten (ca. alle 2 Stunden fahrt ein Bus das Landeskrankenhaus an). Es ist
ausreichend Parkraum flr Besucherrinnen und Besucher sowie Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter vorhanden.
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Unser Netzwerk:

In aller Offentlichkeit

Wir achten auf eine gute Erreichbarkeit und erméglichen eine
unkomplizierte und unbuirokratische Kontaktaufnahme. Als Teil der
Region férdern wir Beziehungen zu Kooperationspartnern und
gestalten das o6ffentliche Leben aktiv mit.

Wir sensibilisieren fiir einen unbefangenen und toleranten Umgang
mit seelisch erkrankten Menschen und férdern die Begegnung
zwischen gesunden und kranken Menschen.

Wie Sie uns finden:

BAB Hannover

Hildesheim ist eine
liebenswerte, kulturell sehr
aktive GroBstadt. Die

DrSpnataat Landeshauptstadt Hannover
liegt in unmittelbarer Nahe.

-Hannover

B1-Hameln— B1-Braunschweig

BAB Kassel

Auf dem Gelénde und in den Gebauden ist ein Informationsleitsystem vorhanden, um
Besuchern und Patienten die Orientierung zu erleichtern.
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Unser Anliegen

Wir stellen uns der Aufgabe, Menschen mit seelischen Krankheiten zu behandeln.
Unseren Versorgungsauftrag einer gemeindenahen Behandlung nehmen wir
verantwortungsbewusst wahr - flr die Menschen, die unsere Unterstiitzung
brauchen und flr die Bewohner der Region.

Unser besonderes Anliegen ist, bei der Wiedereingliederung in

das Alltagsleben Hilfe zu geben. Wir fordern die Selbstheilungskrafte unserer
Patientinnen und Patienten, ihre psychische Gesundheit ist unser Ziel. Wir achten
die Wiirde und Persénlichkeit des Menschen. Wir respektieren Herkunft und
sozialen Status, Geschlecht und geschlechtliche Identitat, Alter und persénliche
Biographie, Nationalitat und Glaube. Menschlichkeit, Toleranz und gegenseitiger
Respekt sind die Grundlagen unserer Arbeit.

Verantwortlich fur den Qualitatsbericht

Die Krankenhausleitung ist verantwortlich fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitats-
berichtes

Krankenhausleitung:

= Arztliche Direktorin: Dr. Susanne Kowohl
= Verwaltungsdirektorin: Birgit Horske

= Pflegedirektor: Manfred Heyne

= Chefarzt KJP (Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie): Dr. Dieter Felbel

» Chefarzt Forensische Psychiatrie: Udo Eesmann
erstellt von:

* Andrea Fliigel M.A. (Qualitdtsmanagement/ Stabstelle der KHL)
unter Mitwirkung von:
= Klaus Jantzen (Rechnungswesen/ Controlling)
= Christiane Gilke (PTV und Datenverarbeitung)
» Heide Spieckermann (Pflegedienstleitung)
= Anja Eickenroth (Personalabteilung)

Links/ Verweise hitp://www.ms.niedersachsen.de
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A-2

A-4

A-5

Unser Netzwerk:

In aller Offentlichkeit

Die Arbeit, die wir in unserem Krankenhaus leisten, wollen wir
nach auBen darstellen. Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
tragen zur Offentlichkeitsarbeit und zum Image bei.
Verstandliche Informationen und sensible Beratung fiir
Patientinnen und Patienten, Angehérige und Menschen aus dem
Umfeld zeichnen unsere Klinik als anerkannten Ort fur die
Behandlung von seelischen Erkrankungen aus.

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten
Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Anschrift Niedersachsisches Landeskrankenhaus Hildesheim
Goslarsche LandstraBe 60
31135 Hildesheim

Telefon 05121-1030

Fax 05121-103334

E-Mail-Adresse poststelle@nlkh-hildesheim.niedersachsen.de

Krankenhausleitung

Arztliche Direktorin: Dr. Susanne Kowohl
Verwaltungsdirektorin: Birgit Horske
Pflegedirektor: Manfred Heyne

Chefarzt — KJP (Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie): Dr. Dieter Felbel
Chefarzt Forensische Abteilung Udo Eesmann

Institutionskennzeichen des Krankenhauses
260 320 644

Standort(hummer)
00

Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit
Hinrich-Wilhelm-Kopf-Platz 2
30159 Hannover

Art:  Offentlich

Akademisches Lehrkrankenhaus

ja & Georg-August-Universitat Géttingen

nein [ ]
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A-6

Organigramm des Nds. Landeskrankenhauses Hildesheim

Organisationsstruktur des Krankenhauses

Stand: Februar 20037
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A-7

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

ja X

nein [ ]

FB 111/ 1 Allgemeinpsychislrie
und Psycholherapis
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Paycholherapie

FB ¥ Suchimedizin und
Paycholherapie

FEVI Gerontopsychistrie
und Paycholherapie
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-pasychotherapie

Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses

entfallt
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Unser Mittelpunkt:

Der Mensch

Wir begegnen unseren Patientinnen und Patienten freundlich, offen
und verstandnisvoll. lhr Selbstwertgefiihl zu starken, ihnen
Hilfestellung fir ihre individuelle und soziale Orientierung zu geben,
ist uns ein besonderes Anliegen.

Wir beachten die wichtigen Zusammenhange zwischen Kérper und
Seele, Biographie und Lebenssituation. Krankheit und deren
Behandlung betrachten wir als ganzheitliches Geschehen.

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Kommentar/ Erlauterung
Leistungsangebot

MP 04 Atemgymnastik

MPO06 Basale Stimulation

MPO7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter

MP10 Bewegungsbad/ Wassergymnastik

MP11 Offene Gruppenangebote flir Patienten

aller Bereiche und stérungsspezifische
Gruppen

Sport, Bewegungstherapie o
Sport, Bewegungstherapie wird sowohl

stationstibergreifend, als auch bei
Bedarf stationsintegriert vorgehalten.

MP12 Bobath-Therapie

MP13 Bei Bedarf entsprechende Schulungen

Diabetiker-Schulung durch die Diatassistentin

MP14 i . Bei Bedarf entsprechende Schulungen
DI Ui (= i s i durch die Diatassistentin
MP16 Ergotherapeutische Diagnostik und
Therapie, Arbeitsdiagnostik und -
therapie, Cog-Pack, sonstige
Ergotherapie Ergotherapieverfahren.
Ergotherapie wird sowohl
stationstibergreifend, als auch bei
Bedarf stationsintegriert vorgehalten
MP18 FuBreflexzonenmassage
MP21 Kinasthetik
MP22 Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung
MP24 Lymphdrainage
MP25 Massage
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Medizinisch-pflegerisches

Leistungsangebot

Kommentar/ Erlauterung

MP31 S - z.B. Teil- und Vollbader, Kneippgusse,
Physikalische Therapie Inhalationen
MP32 Einzeltherapien, b.Bedarf
medizinisches Trainingszentrum
Physiotherapie/ Krankengymnastik Physiotherapie/ Krankengymnastik wird
sowohl stationsiibergreifend, als auch
bei Bedarf stationsintegriert
vorgehalten
MP34 Psychologisches/ psychotherapeutisches
Leistungsangebot
MP35 Im Rahmen der IBF wird dieses
Ruckenschule/ Haltungsschulung Angebot auch regelmaBig fuir
Mitarbeiter angeboten
MP40 : ] z.B. Autogenes Training, Progressive
Spezielle Entspannungstherapie Muskelrelaxation nach Jacobsen,
MP 48 Wérme- und Kélteanwendungen
MP52 u.a. Psychoseseminar, Sucht-
P beratungsstellen, Selbsthilfegruppe
Zusamglelga’:rt]).?flt mit/ Kontakt zu der Psychiatrieerfahrenden und deren
Sllotinllifel Gzt Angehdrigen im Sozialpsychiatrischen
Verbund
MP00O psychiatrische Pharmakotherapie
MP0O Milieutherapie
MP0O Testpsychologie
MPOO standardisierte psychopathologische
Befunderhebung
MPOO Einzeltherapien flir Patienten aller
Bereiche sowie stérungsspezifische
. . Gruppenangebote
Musiktherapie , -
Musikttherapie wird sowohl
stationstibergreifend, als auch bei
Bedarf stationsintegriert vorgehalten.
MPOO Die Psychiatrischen Tageskliniken sind

Tagesklinische Angebote

mit ihrem therapeutischen Angebot
intensiver Therapie und auch
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Medizinisch-pflegerisches Kommentar/ Erlauterung

Leistungsangebot

beginnender Rehabilitation aus dem
therapeutischen Klinikgesamtkonzept
nicht mehr wegzudenken. Die
Psychiatrischen Tageskliniken arbeiten
therapeutisch eng mit den
Institutsambulanzen und dem
vollstationaren Bereich zusammen. Ein
multiprofessionelles Angebot fir
Behandlungs- und Versorgungsnot-
wendigkeiten auf psychiatrischen,
psychotherapeutischen und sozialen
Gebieten ist entstanden

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot Kommentar/ Erlauterung
SA22 Bibliothek
SA23 Cafeteria Sozialzentrum
SA26 Friseursalon
SA28 Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten
SA29 Kirchlich-religiése Einrichtungen (Kapelle,
Meditationsraum)

SA30 Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und

Patienten
SA31 Im Jahr 2006 fanden mehrere

Veranstaltungen in Kooperation mit
verschiedenen Kunst- und
Kulturvereinigungen statt. Z.B. hat das
Projekt ,,Ortswechsel” mit
Gastkinstlern aus Hamburg und Wien
stattgefunden. Patientinnen und

Kulturelle Angebote Patienten, Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sowie Gaste aus

Hildesheim und Umgebung hatten die
Gelegenheit den Kiinstlern bei lhrer
Arbeit zuzusehen, diese Arbeiten zu

begleiten und mit lhnen zu diskutieren.
Ein weiteres Projekt war: ,Die Méarz-
Kunst zu Gast im MaBregelvollzug*.
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SA33 Parkanlage

SA36 Das Schwimmbad wird auch flr
Schwimmbad Vereine und Schulen zur Verfligung
gestellt.
SA27 Internetnutzung fiir Patienten (externe
Internetzugang Nutzung)
SA41 Dolmetscherdienste Sprache, ggf. Gebardendolmetscher
SA42 Seelsorge
SA00 Vereine und Schulen der Umgebung
Sporthalle, Sportplatz nutzen unser Sporthallenangebot
SA00 Nutzung der Musiktherapieraume flr

Ubungsraume zum Musizieren Patienten und Musikgruppen

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

Das NLKH Hildesheim halt fiir seine Patienten ein umfassendes Behandlungsangebot bereit.
Deshalb ist uns die Férderung und Qualifizierung der Mitarbeiter sehr wichtig. Es bestehen
umfassende Qualifizierungsmdglichkeiten sowie ein  Angebot von Tagungen und
Veranstaltungen zu wissenschaftlichen Themen.

Ausbildung
Arztlicher Dienst
= Beteiligung an der Ausbildung von Medizinstudenten im Praktischen Jahr (PJ) in der Funktion als
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Géttingen
Famulaturen fur Medizinstudenten
Beteiligung an der Lehre der Universitat Goéttingen
Beteiligung an Promotionsverfahren mit der Universitat Géttingen
Psychologische Psychotherapeuten i.A., Kooperationsvertr. Mit Prof. Kuhr und Inita
Anerkennungspraktika Soz.-Dienst

Pflege- und Erziehungsdienst
Die Gesundheits - und Krankenpflegeschule stellt 60 Ausbildungsplatze (20 Platze jahrlich)

Verwaltung und Wirtschaftsdienst und Technik
= 5 Kodche,
= ein Anlagenmechaniker fir Heizungs- Sanitar- und Klimatechnik.

Weiterbildung
Arztlicher Dienst
Das NLKH fiihrt die Facharztweiterbildung gemaB der Weiterbildungsordnung der Arztekammer
Niedersachsen durch:
= Volle Weiterbildung fiir Arzte im Fach Psychiatrie und Psychotherapie

Niedersachsisches Landeskrankenhaus Hildesheim 12 Qualitatsbericht 2006



Unsere Zusammenarbeit:

Partner im Team

Wir legen Wert auf die Férderung von Selbststandigkeit und Kreativitat. Die
personliche Entwicklung unterstiitzen wir in einem vertrauensvollen Dialog.
Besonders wichtig ist uns auch die Begleitung und Integration neuer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Unsere Leitungskrafte haben eine besondere
Verantwortung bei der Definition von Zielvorgaben und deren Umsetzung. Sie
beteiligen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und sind dabei offen fir
konstruktive Verbesserungsvorschlage. Ihre Entscheidungen treffen sie zeitnah
und sorgen fur transparente Informationsprozesse. Gleichstellung und
Chancengleichheit integrieren wir in alle Aufgaben und Entscheidungsprozesse.

= Volle Weiterbildung fiir Arzte im Fach Kinder- und Jugendpsychiatrie.
= Alle Weiterbildungsinhalte mit Ausnahme der Selbsterfahrung werden im Haus angeboten

Pflege- und Erziehungsdienst
RegelmaBige Weiterbildungsangebote im Pflege- und Erziehungsdienst sind:

=  Weiterbildung zur Fachkraft fir Psychiatrie (5 Platze),

= Managementqualifizierung fir Stationsleitungen (4 Platze),

= und die SPZA (Sozialpsychiatrische Zusatzausbildung) in der MHH Hannover, in der

multiprofessionell ausgebildet wird.

Im Jahr 2006 haben 5 Mitarbeiter an der Weiterbildung zur Fachkraft flr psychiatrische Pflege
(Fachpflege) teilgenommen. 1 Mitarbeiter hat die SPZA erfolgreich absolviert und die
Managementqualifizierung flr Stationsleitungen haben 5 Mitarbeiter durchlaufen. Im Kurs fiir Pra-
xisanleiter wurden 9 Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen ausgebildet.

Fortbildung

Das Angebot umfasst Seminare, Projektarbeit, Inhouse- Schulungen sowie Einfihrung neuer Mitarbeiter.

(siehe Fortbildungprogramm 2006)

e Im Jahre 2006 haben an 136 Fortbildungstagen insgesamt 1.681 Personen (davon 9 Teilnehmer aus
externen Einrichtungen) an unseren Seminaren teilgenommen (allgemeine Seminare = 106
Tage/1.480 Personen, EDV-Seminare = 30 Tage/201 Personen).

e LOT-Fallbesprechungen fiir den Suchtbereich = 16 x 1 Std.

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
(Stichtag 31.12.2006)

KHG- geforderter Bereich insgesamt Planbetten Tagesklinik
Platze

Psychiatrie und Psychotherapie 262 57

Kinder- und Jugendpsychiatrie 72 14

A-13  Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Félle: 4612
Teilstationére Falle: 417
Ambulante Fallzahl: 6.239
Quartalszahlweise: X
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Unser Anliegen

Unser besonderes Anliegen ist, bei der Wiedereingliederung in das
Alltagsleben Hilfe zu geben. Wir férdern die Selbstheilungskrafte
unserer Patientinnen und Patienten, ihre psychische Gesundheit ist
unser Ziel. Wir achten die Wirde und Persénlichkeit des Menschen.
Wir respektieren Herkunft und sozialen Status, Geschlecht und
geschlechtliche Identitat, Alter und persénliche Biographie, Nationalitat
und Glaube.

Menschlichkeit, Toleranz und gegenseitiger Respekt sind die
Grundlagen unserer Arbeit.

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/
Fachabteilungen

B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Schliissel Name der

Fachabteilung

nach
§ 301 SGB V

2900 Psychiatrie und Psychotherapie

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Psychiatrie und Psycho-
therapie
Im Niedersachsischen Landeskrankenhaus Hildesheim werden folgende besonderen
Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote wahrgenommen:

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Kommentar/ Erlauterung

Leistungsangebot

MP02 Akupunktur

MP03 Angehérigenbetrguung/ -beratung/ -
seminare

MP08 Berufsberatung/ Rehabilitationsberatung

MP15 Entlassungsmanagement

MP17 Fallmanagement/ Case Management/

Primary Nursing/ Bezugspflege

MP23 _ ] Integriertes Spezialangebot fiir die
Kunst- und Gestaltungstherapie psychotherapeutische Tagesklinik
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Z'SBéz'?;i'ﬁgfaepde“uﬁfggt Szzgﬂfeﬁ"d
Beratung von Patienten und Angehérigen Hauswirtschaftstraining
MP40 u.a. Autogenes Training, Progressive

Spezielle Entspannungstherapie Muskelentspannung
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Medizinisch-pflegerisches Kommentar/ Erlauterung

Leistungsangebot

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot z.B. Frf\irfg gﬁgﬁggr?;h;i\r’]emion’
MPOO Demenzgarten
MPOO Gruppenpsychotherapie
MPOO Einzelpsychotherapie
MPOO tiefenpsychologisch fundierte/
psychodynamische Psychotherapie
MPO0O Traumazentrierte Psychotherapie u.a. EMDR
MPOO Verhaltenstherapie
MPOO Depressionsbewaltigungsgruppen

B-1.4 Nichtmedizinisches Serviceangebot der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Nr. Serviceangebot Kommentar/ Erlauterung

SA02 Ein-Bett-Zimmer

SAO01 Aufenthaltsraume

SA04 Fernsehraum

SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen
SA08 Teekilche flr Patienten

SA10 Zwei-Bett-Zimmer

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA12 Balkon/ Terrasse

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung

(Komponentenwahl)

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
(Mineralwasser)
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B-1.5 Fallzahlen der Fachabteilung Psychiatrie und Psychotherapie 2006

Vollstationare Félle: 4107
Teilstationare Falle: 353

Ambulante Fallzahl: 3.989
Quartalszahlweise: X

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD im Berichtsjahr 2006

oy Absolute
Rang Ziffer* Umgangssprachliche Bezeichnung
- Fallzahl
(3stellig)
1 F10 1203 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol
2 F20 486  Schizophrenie
3 F32 413 Depressive Episode
4 Fi1 313 Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide
5 F43 297  Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
6 F33 258  Rezidivierende depressive Storungen
7 F19 997 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch
und Konsum anderer psychotroper Substanzen

8 F60 158  Spezifische Personlichkeitsstérungen
9 F25 104  Schizoaffektive Stérungen
10 FO1 89 Vaskuldre Demenz

* Hauptdiagnosen gemaB der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

B-1.7 Prozeduren nach OPS
Entfallt
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten
Im Jahr 2006 bestehen folgende ambulante Behandlungsméglichkeiten:

Bezeichnung der Angebotene Leistung Art der
Ambulanz Ambulanz

Institutsambulanz Die Angebote der ambulanten Betreuung werden durch ein  Pgychiatrische

r Allaemein- multidisziplin&res und multiprofessionelles Team der ;
de .ge . © Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA) gewahrleistet. PIA Institutsambulanz
psychiatrie nach §118 SGB V

haben ein funktionales, leistungsfahiges integriertes
Versorgungsangebot. Zielgruppe sind die besonders
schwer, chronisch, langandauernd oder anders nicht
ausreichend erreichbaren psychisch erkrankten
Menschen. Ziele sind die Vermeidung und Verkiirzung
stationarer Behandlungen und die Gewéhrleistung von
Behandlungskontinuitéat im Rahmen der stationaren
Behandlung.
Neben einer arztlich-psychiatrisch-psychotherapeutischen
Behandlung (Arzte/Psychologen) umfasst das
Behandlungsspektrum auch regelméBige
Gesprachskontakte mit Fachkrankenpflegekraften;
Unterstiitzung bzw. Einleiten von entsprechenden
MaBnahmen durch Sozialpadagogen, Soziotherapie,
Ergotherapie, aufsuchende Hilfe durch Hausbesuche,
enge Kooperation mit Arzten anderer Fachdisziplinen,
gesetzlichen Betreuern, Wohnheimen und anderen
Institutionen.
PIA Hameln Um das gemeindenahe Behandlungsangebot im
Einzugsgebiet des LKH Hildesheim zu verbessern, wurde
im November 2005 in den Rdumen der bestehenden
Tagesklinik Hameln eine Institutsambulanz eréffnet, die
das oben beschriebene Leistungsspektrum vorhalt.
ambulante Ergo- und Die MaBnahmen der ambulanten Ergotherapie dienen der  Heilmittel nach
Physiotherapie Verbesserung, Erhaltung oder Kompensation der §124, §125, §92
krankheitsbedingt gestdrten psychischen und kognitiven SGB V
Funktionen und Fertigkeiten. Sie bedienen sich komplexer

handlungsorientierter Methoden und Verfahren sowie Hier: Psychisch-
lebenspraktischen Ubungen und umfassen auch funktionelle
Beratungen zur Arbeitsplatz-, Wohnraum- und Behandlung und

Umfeldanpassung. Das Angebot ist fiir alle Patienten der neuropsychologisch
Institutsambulanz und niedergelassener Fachéarzte und orientierte

wird als Heilmittel verordnet. Es kommt in Behand|
unterschiedlichsten Settings zum Einsatz: Z.B. beim ehanaiung
Ubergang vom stationaren in den
teilstationdren/ambulanten Bereich, in stabilisierender
begleitender Funktion, oder als Vorbereitung auf die
berufliche Rehabilitation. Die Wirksamkeit der
ergotherapeutischen Intervention wird durch die Vielfalt im
arbeitstherapeutischen Profil des praktischen Bereichs und
das differenzierte ergotherapeutische Spektrum sowie
durch die guten internen/externen multiprofessionellen
Kooperationen gewéahrleistet.
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Suchtambulanz = RegelméaBige psycho- und soziotherapeutische nach §118 SGB YV
Einzelgesprache

Therapeutisch gefiihrte Gruppen
Krisenintervention
Ruckfallpravention /-management
Ambulant gestltzte Entgiftung
Beratende, begleitende Hilfe in sozialen
Angelegenheiten
= Medizinisch-psychiatrische Behandlung
=  Gegebenenfalls Vermittlung in l1&ngerfristige stationare
therapeutische MaBnahmen
= Vermittlung in EingliederungshilfemaBnahmen (
ambulant betreutes Wohnen, Wohnheime)
= Kooperation mit anderen Einrichtungen der
Suchtkrankenhilfe
Institutsambulanz Die Gerontopsychiatrische Institutsambulanz bietet an drei nach §118 SGB V
der gormithtagen und egneg Néachlrréittag in der ngche g
- prechzeiten an. Ein GroBteil der Patienten kennt das
Gerontopsychiatrie Krankenhaus von stationédren Aufenthalten und kommt zur
ambulanten Weiterbehandlung. In der Regel 4-6
wdchentlich, in Krisensituationen auch haufiger.
Bei einem Teil der Patienten bieten wir Hausbesuche an.
Einmal im Monat findet ein Offener Ambulanz-Treff , in
Form eines gemeinsamen Kaffeetrinkens, statt. Haufig in
Zusammenarbeit mit einem Musiktherapeuten. Zuséatzlich
finden, nach Bedarf , AuBenaktivitaten statt. Fir
Angehdrige gibt es einmal im Monat eine Gruppe unter
Arztlicher Leitung, in der es um Aufklarung und Austausch
geht.
Forensische In der forensischen Institutsambulanz ist die
i Beziehungskonstanz ein wichtiges Instrument der
Institutsambulanz Behandlung. Deshalb werden die Patienten durch die
Behandlerinnen und Behandler aus der stationéren
Therapie weiter behandelt. Das Angebot umfasst u.a.:
=  Psychotherapie
= Soziotherapie
= Medikamentése Therapie
=  Sozialarbeiterische Hilfestellung und Beratung
Die Zusammenarbeit mit komplementéren Einrichtungen
und Diensten ist uns ein wichtiges Anliegen.

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V
Da wir als psychiatrisches Fachkrankenhaus keine Operationen/ Eingriffe
durchfihren, entfallen Angaben flr unser Haus.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Da wir ein psychiatrisches Fachkrankenhaus sind, entfallt diese Angabe ftr
unser Haus.
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Unsere Zusammenarbeit:

Partner im Team

Jede Mitarbeiterin, jeder Mitarbeiter ist wichtig. Ihre Fahigkeiten
und ihr Einsatz tragen zum Erfolg des Niedersachsischen
Landeskrankenhauses Hildesheim bei.

Als Mitarbeiterin und Mitarbeiter handeln wir eigenverantwortlich,
engagiert und wirtschaftlich. Wir orientieren uns am Wohl der
Patientinnen und Patienten. Kooperation und gegenseitige
Wertschatzung betrachten wir als bedeutsames Erfolgsprinzip in
der kollegialen, hierarchie- und berufsiibergreifenden
Zusammenarbeit.

B-1.11 Apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate Kommentar/ Erlauterung
AA03 Belastungs-EKG/ Ergometrie
AA08 Kooperation mit externem Anbieter /

Computertomograph (CT) 24-Notfallverfligbarkeit ist gegeben

AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG)

AA22 Kooperation mit externem Anbieter/

Magnetresonanztomograph (MRT) 24-Notfallverfligbarkeit ist gegeben

AA27 Réntgengerat/ Durchleuchtungsgerat gzmgtﬁif\’/g r?ai;s;:ﬁg?ﬁg Qggg:;/
AA28 Schlaflabor Kooperation mit externem Anbieter
AA29 Sonographiegerat

AA00 Biofeedback

AA00 Lichttherapie

B-1.12  Personelle Ausstattung )
(Stichtag 31.12.2006) Anzahl der beschéaftigten Arzte

B-1.12.1 Arzte

Kommentar / Fachexpertise

Psychiatrie und Psychotherapie

Erganzung der Abteilung

Arzte insgesamt 30,65
. 4 Arzte mit :
Davon Facharzte 11,25 Weiterbildungs- Siehe _r;:gl;{lc;lgende
erméchtigung

Facharztqualifikationen Kommentar/ Erganzung
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie 11,25
AQ42 Neurologie 3
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Zusatzweiterbildung (fakultativ Kommentar/ Erganzung

ZF35 Psychoanalyse

ZF 36 Psychotherapie

B-1.12.2 Pflegepersonal

Psychiatrie und Psychotherapie Anzahl Kommentar / Erganzung
pr Der prozentuale Anteil der dreijahrig
Pflegekrafte insgesamt ausgebildeten und examinierten

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Pflege-
und Erziehungsdienst betragt inklusive der
Altenpfleger und Heilerziehungspfleger
92,57%

Schuler und Praktikanten werden konstant
auf allen Stationen eingesetzt. Es bestehen
verschiedene Kooperationen mit
berufsbildenden Schulen im Bereich
Padagogik, Altenpflege, Gesundheits- und
Krankenpflege, Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege. In der hauseigenen
Gesundheits- und Krankenpflegschule
werden in der Regel 60 Schiilerinnen und
Schuler ausgebildet. Die praktischen
Einsatze erfolgen zu einem groBen Teil intern

Davon examinierte Gesundheits- o Nicht mit berechnet sind 3 jahrig

und Krankenpfleger bzw ausgebildete Altenpflegekrafte und
’ Heilerziehungspflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkran_ken- 184,31 o Weitere Fachfortbildungen:
pfleger (3 Jahre, ohne und mit Vollkréfte o Management

i i o Validationsanwender
Fachwelterblldung) o  Gerontopsychiat. Pflege
o

Praxisanleiter

187,81
Vollkrafte

Davon examinierte Gesundheits- o  Weiterbildungen:

und Krankenpfleger bzw. o Fachpflege fir Psychiatrie
Gesundheits- und Kinderkranken- 32,33 Vollkrafte © Sﬁ;ﬁggﬁ%‘?”s‘:he Zusatzaus-
pfleger (3 Jahre, mit entsprechen- o  Pflegefachkraft im mittleren
der Fachweiterbildung) Management
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B-1.12.3 Spezielles Therapeutisches Personal

Spezielles Therapeutisches Personal Kommentar/ Erganzung
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B-2.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Schliissel nach
§ 301 SGB V

3000

Name der
Fachabteilung

Kinder- und Jugendpsychiatrie

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung
Im Niedersachsischen Landeskrankenhaus Hildesheim werden folgende besonderen
Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote wahrgenommen:

Versorgungsschwerpunkte im Kommentar/ Erlauterung

Bereich Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie

VPO1 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
Stoérungen
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen,
Belastungs- und somatoformen Stérungen
VP05 Diagnostik und Therapie von
Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Stérungen und Faktoren
VP06 Diagnostik und Therapie von
Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen
VP07 Diagnostik und Therapie von
Intelligenzstérungen
VP08 Diagnostik und Therapie von
Entwicklungsstérungen
VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens-
und emotionalen Stérungen mit Beginn in
der Kindheit und Jugend
VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Die Fachklinik fir Kinder- Und
Rehabilitation psychischer, Jugendpsychiatrie versteht sich als
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psychosomatischer und

entwicklungsbedingter Stérungen im
Sauglings-, Kinder- u. Jugendalter

schiitzender Raum. Ein Ort. An dem
Kinder und Jugendliche die positiven
Krafte ihrer eigenen Persoénlichkeit, die
Bandbreite ihre eigenen Mdglichkeiten
neu- oder wiederentdecken kénnen.
Kinder und Jugendliche, die hierher
kommen, bringen nicht nur ein Problem
oder ein Leiden mit, sondern auch die
eigenen Fahigkeit, diese zu
Uberwinden. Es bedarf Feingeflhl,
Kompetenz und Wertschéatzung
gegenlber jedem Patienten, um die
Therapie so zu gestalten, dass der
Weg aus der Krise oder Krankheit
erlebbar wird.

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung
Medizinisch-pflegerisches = Kommentar/ Erlauterung
Leistungsangebot
MPO03 Angehdrigenbetreuung/ - = Triple P
beratung/ -seminare =  Elterngruppe ADHS
MP15 Entlassungsmanagement
MP17 Bezugsperson im PED bedeutet, dass ein Mitarbeiter
aus dem Pflege- und Erziehungsteam auf eine
besondere Art und Weise eine Beziehung mit einer
Patientin oder einem Patienten eingeht und sich
verantwortlich um alle Belange des Betreffenden
kimmert. Bei einem professionellen
Beziehungsangebot ist das adaquate Nahe/
Distanzverhaltnis gewahrt. Ziel der Bezugspflege ist
Bezugspersonensystem die Optimierung eines ganzheitlichen
Behandlungskonzeptes. Alle Informationen flieBen
zusammen und finden in der Behandlung
Beriicksichtigung. Fiir den Patienten bietet sich eine
Basis, auf der er sich ganzheitlich als Individuum
gesehen und sicher aufgehoben fiihlen kann. Die
Grundvoraussetzungen flr einen Vertrauensaufbau
und eine erfolgreiche Behandlung sind mit diesem
System gegeben
MP 20 Hippotherapie/ Therapeutisches
Reiten
MP 23 Kunsttherapie
MP30 Ziel der stationaren Arbeit ist es, den Kindern und

Padagogisches

| nichhinneannnhnt

Jugendlichen ein positiv gestarktes Selbstwertgefinhl
und Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten und
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Leistungsangebot

Maglichkeiten zu vermitteln. Sie sollen befahigt
werden sich bei einem gesunden stabilen
Selbstkonzept in dem System fir sie relevanter
sozialer Strukturen zurecht zu finden.

Grundvoraussetzung ist eine verlassliche
vertrauensvolle Beziehungsbasis (sieche MP 17).

Im Vordergrund des stationaren Aufenthaltes
steht der ressourcen- und ldsungsorientierte Ansatz,
unter Einbeziehung des sozialen Umfeldes.

In regelhaften und speziellen Angeboten werden
Ausdauer, Wahrnehmung, Aufmerksamkeit, Fein-
und Grobmotorik, sowie emotionale, soziale und
lebenspraktische Kompetenz gefordert.

Das Leistungsspektrum erfolgt in enger
Kooperation im Pflege- und Erziehungsdienst und
kann nicht getrennt nach padagogischem und
pflegerischem Leistungsangebot dargestellt werden.

Unter MP 42 wird das Leistungsangebot in Form von
Einzel- und Gruppenangeboten beschrieben.

MP40 : . u.a. Progressive Muskelentspannung,
Spezielle Entspannungstherapie Klangschalenmassage
MP42 In der Kinder- und Jugendpsychiatrie besteht ein

Spezielles pflegerisches

Leistungsangebot

gemeinsames pflegerisch- padagogisches
Leistungsangebot, siehe auch unter MP 30

Therapeutische Einzel- und Gruppenangebote:

e Faustlos Training (Férderung der sozialen
Kompetenz)

e  HOrkonig (Sprach- und Hortraining)

e  Entspannung und Harmonisierung
(Klangmassage, Progressive
Muskelentspannung, Entspannungsgruppen)

e Therapeutisches Kochen und Backen

(Lebenspraktische Kompetenz)

Literaturgruppen

Kegelgruppen

Interaktionsgruppen

Erlebnispadagogik (Klettern, Waldgruppe)

Heilpadagogischer Tanz

Sinnesgruppen

Kleintiergruppe

Soziale Kompetenzgruppe

Tagesstrukturierende MaBnahmen:

e  Strukturierter Tagesablauf

e  Strukturierter Wochenplan

e Morgen-, Mittags- und Abendrunden

Ressourcenorientierte Férder-, Spiel- und
Beschaftigungsangebote:

e  Konstruktions- und Tischspiele

e Rollenspiele

Niedersachsisches Landeskrankenhaus Hildesheim
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e Kreatives Gestalten
e  Umwelterfahrung und Exkursionen
e Betreutes Freispiel im AuBenbereich

MPOO Lerntherapie

MPOO Sport- und Schwimmtherapie Zentraler Bestandteil der Therapie
MPOO Heilpadagogik

MPOO Krankenhausunterricht

MPOO Motopédie

MPO0O Erlebnispadagogik - Klettern

MPOO Werktherapie

MPO0O Hauswirtschaft

MPO0O Judo

MPO0O Systemische Familientherapie

B-2.4 Nichtmedizinisches Serviceangebot der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Serviceangebot Kommentar/ Erlauterung
SAO01 Aufenthaltsraume
SA04 Fernsehraum
SA08 Teeklche fur Patienten
SA10 Zwei-Bett-Zimmer
SA12 Balkon/ Terrasse
SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung Mentwahl mit kindgerechtem Angebot
SA21 Milch und Milchgetranke,

Kostenlose Getrankebereitstellung Mineralwasser. Safte und Tees

SA25 Fitnessraum
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B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Vollstationare Falle: 505
Teilstation&re Falle: 64
Ambulante Fallzahl: 2.250
Fallz&hlweise:

Quartalszéhlweise: X
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD im Berichtsjahr 2006

ICD 10

Rang Ziffer_* ﬁba?:;laut:f Umgangssprachliche Bezeichnung
(3stellig)
1 F92 168 Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen
2 Fa0 91 Hyperkinetische Stérungen
3 F43 49 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
4 F93 46 Emotionale Stdrungen des Kindesalters
5 Fo1 40 Stérungen des Sozialverhaltens
6 F32 22 Depressive Episode
7 F60 17 Spezifische Persdnlichkeitsstérungen
8 F20 11 Schizophrenie
9 F84 10 Tiefgreifende Entwicklungsstérungen
10 F23 9 Akute voriibergehende psychotische Stérungen

* Hauptdiagnosen gemaB der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

B-2.7 Prozeduren nach OPS
Entfallt
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten
Im Jahr 2006 bestehen folgende ambulante Behandlungsmdglichkeiten:

Bezeichnung der Angebotene Leistung Art der Ambulanz
Ambulanz

Institutsambulanz fir ~ Aufgabengebiete und Angebote: Notfallklarung, Psychiatrische
Kinder- und ambulante Diagnostik, nachstationare Institutsambulanz
Jugendpsychiatrie Versorgung, Beratung. Therapeutische nach §118 SGB V

Angebote: Verhaltenstherapie, EMDR,
Familientherapie, Gesprachspsychotherapie,
tiefenpsychologisch ausgerichtete
Kunsttherapie, Motopéadie und Lerntherapie.
Gruppenangebote: Elterngruppe (ADHS), Triple
P, Integrative Gruppentherapie (fur
verschiedene Altersstufen), SELBST — Gruppe
(Selbstwert, Leistung, Beziehung fur
Jugendliche), Psychomotorikgruppen, Gruppe
far Kinder mit Lernschwierigkeiten. Vortrage in
Schulen zu LRS und ADHS.

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V

Da wir als psychiatrisches Fachkrankenhaus keine Operationen/ Eingriffe
durchfihren, entfallen Angaben flr unser Haus.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Da wir ein psychiatrisches Fachkrankenhaus sind, entfallt diese Angabe flr

unser Haus.
B-2.11 Apparative Ausstattung
Vorhandene Geréate Kommentar/ Erlauterung
AA03 Belastungs-EKG/ Ergometrie Kooperation mit externem Anbieter
AA08 24h-Notfallverflgbarkeit ist gegeben/

Computertomograph (CT) Kooperation mit externem Anbieter

AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG) Kooperation mit externem Anbieter

AA22 24h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben/

Magnetresonanztomograph (MRT) Kooperation mit externem Anbieter

AA27 . . - 24h-Notfallverfigbarkeit ist gegeben/
Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerat Kooperation mit externem Anbieter
AA28 Schlaflabor Kooperation mit externem Anbieter
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Unsere Zusammenarbeit:

Partner im Team

Wir legen Wert auf die Férderung von Selbststandigkeit und Kreativitat. Die
personliche Entwicklung unterstiitzen wir in einem vertrauensvollen Dialog. Besonders
wichtig ist uns auch die Begleitung und Integration neuer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter.

Unsere Leitungskréafte haben eine besondere Verantwortung bei der Definition von
Zielvorgaben und deren Umsetzung. Sie beteiligen die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter und sind dabei offen flir konstruktive Verbesserungsvorschlage. lhre
Entscheidungen treffen sie zeitnah und sorgen fir transparente Informationsprozesse.
Gleichstellung und Chancengleichheit integrieren wir in alle Aufgaben und
Entscheidungsprozesse.

AA29 Sonographiegerat Kooperation mit externem Anbieter
AAQ0 Biofeedback Kooperation mit externem Anbieter
AAQ00 Lichttherapie Kooperation mit externem Anbieter

B-2.12 Personelle Ausstattung
(Stichtag 31.12.2006)

B-2.12.1 Arzte

Kinder- und Jungendpsychiatrie Anzahl Kommentar / Fachexpertise
und Psychotherapie Ergénzung der Abteilung
Arzte insgesamt 13,75
. Ein Arzt mit
Davon Facharzte 5 Weiterbildungsbe-
fugnis

Facharztqualifikationen Kommentar/ Erganzung

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie 5
B-2.12.2 Pflegepersonal

Kinder- und

Jugendpsychiatrie und Anzahl Kommentar / Erganzung
Psychotherapie

v Der prozentuale Anteil der dreijahrig ausgebildeten und
Pflegekréafte insgesamt examinierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Pflege-
und Erziehungsdienst betragt inklusive der EZ und HEP
92,19%.
Schiler und Praktikanten werden konstant auf allen
93.21 Stationen eingesetzt. Es bestehen verschiedene
’ Kooperationen mit berufsbildenden Schulen im Bereich

Vollkrafte Padagogik, Heilerziehungspflege, Gesundheits- und
Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege.
In der hauseigenen Gesundheits- und
Krankenpflegschule werden in der Regel 60
Schilerinnen und Schiiler ausgebildet. Die praktischen
Einsatze erfolgen zu einem groBen Teil intern.
Davon exa_mlnlerte o Nicht mit berechnet sind 3 jahrig ausgebildete
Gesundheits- und Erzieherinnen und Heilerziehungspflegerinnen
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und 52 Vollkrafte o Weitere Fachfortbildungen:
Kinderkrankenpfleger (3 o  Management
Jahre, ohne und mit o Praxisanleiter

Fachweiterbildung)
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Davon examinierte

Gesundheits- und o Weiterbildungen:

Krankenpfleger bzw. 11.25 o  Fachpflege fiir Psychiatrie

Gesundheits- und o o  Sozialpsychiatrische Zusatzausbildung SPZA
Kinderkrankenpfleger (3 Vollkrafte o  Pflegefachkraft im mittleren Management
Jahre, mit entsprechender

Fachweiterbildung)

B-2.12.3 Spezielles Therapeutisches Personal

Spezielles Therapeutisches Personal Kommentar/ Erganzung

SP02 Arzthelfer
SP05 Ergotherapeuten
SP06 Erzieher

SP08 Heilerziehungspfleger
SP13 Kunsttherapeuten
SP15 Masseure/ Medizinische Bademeister
SP16 Musiktherapeuten
SP20 Padagogen
SP21 Physiotherapeuten
SP23 Psychologen
SP24 Psychotherapeuten
SP25 Sozialarbeiter
SP26 Sozialpadagogen
SP00 Lehrer
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C

C-1

C-2

C-3

C-4

C-5

C-6

Was ist Qualitdtsmanagement

QM beinhaltet:

- Das systematische Aufzeigen der
Unterschiede zwischen angestrebten
und tatséchlich erreichten
Ergebnissen (Ist- Soll-Vergleich)

- die Analysen der Ursachen und

+die Einleitung von
Verbesserungsmafnahmen

Qualitatssicherung

Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137
Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

Fachkliniken fir Psychiatrie und Psychotherapie fallen nicht unter die
Verpflichtung zur externen Qualitatssicherung nach § 135a Abs. 2 SGB V (bzw.
§§ 137 und 115 sowie 112 SGB V).

Das Krankenhaus erbringt daher keine Leistungen, die eine Teilnahme an den
MaBnahmen der verpflichtenden externen Qualitatssicherung (BQS-Verfahren)
ermdoglichen.

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB § 112 SGB V

Entfallt

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

Entfalit

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Entfallt

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

Entfalit

Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengen-
vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V (Aushahmeregelung)

Entfallt
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D-1 Qualitatspolitik

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

Unsere Vision ist die vorurteilsfreie Kommunikation zwischen den unterschiedlichen Ebenen
und Fachrichtungen als Grundlage einer Mitarbeiter- und Patientenorientierten
Dienstleistungskultur unseres Krankenhauses.

Ein Ziel muss dabei sein, dass die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen die Entwicklungen und
damit die kontinuierlichen Verbesserungsbemihungen in den normalen Alltag integrieren. Ein
Zugang dazu, ist die Experten vor Ort in die Organisationsentwicklung einzubeziehen, heift im
Sinne des EFQM-Modells die Mitarbeiterorientierung ernst zu nehmen und fiir Veranderungen
zu motivieren.

Organisationsveranderung wird dabei als kollektiver, interdisziplinrer Lernprozess betrachtet,
der die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen aller Ebenen in den Problemldsungsprozess einbezieht.
Dabei sind nicht nur die Personen und die Strukturen, sondern auch die Komplexitat ihrer
Handlungen — also die Prozesse selbst — zu berilcksichtigen. Grundlage ist dabei die
multiprofessionelle Zusammenarbeit, die schon in der Psychiatrie durch den
berufsgruppenibergreifenden Behandlungsprozess zum Alltag gehért — ein Vorteil, der durch
das Qualitaitsmanagement genutzt werden kann. Mitarbeiter vor Ort kdnnen die besten
Verbesserungsvorschlage fur inren Arbeitsprozess einbringen.

Unterstitzt wird dieser Prozess durch gemeinsame Zielvereinbarungen, die beispielsweise in
unserem Leitbild festgehalten werden.

Neben der Integration verschiedener Interessengruppen mit den Organisationszielen ist
zugleich eine Verknipfung von Organisation und ihrer Umwelt mdglich. Hierdurch erhalten
Wandlungs- und Innovationspotentiale, die von auBen auf die Organisationen wirken, einen
gemeinsamen Rahmen.

Unser Leitbild

Seit 2002 ist unser Leitbild fertiggestellt (Abbildung im Anhang). Im Berichtsjahr 2006 wurde es
evaluiert. Dabei ist deutlich geworden, dass der Generationswechsel in der Flihrungsspitze das
Leitbild wieder starker ins Blickfeld riickt und diskussionsfahig macht.

Kooperationen

Kooperationsabsprachen des gesamten Landeskrankenhauses bestehen u.a. mit:
= Georg-August- Universitat Géttingen
Klinikum Hildesheim
St. Bernward Krankenhaus Hildesheim
Allen Ubrigen NLKH
Fachpraxen in Hildesheim
Sozialpsychiatrische Dienste im Aufnahmegebiet
DROBS Hildesheim
Sozialpsychiatrische Verbliinde Hildesheim, Hameln/ Bad Pyrmont und Holzminden
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Mit den 4 Sozialpsychiatrischen Diensten in Hildesheim, Alfeld, Hamel- Pyrmont und
Holzminden besteht eine enge und regelmaBige Zusammenarbeit, u.a. durch Sprechstunden
der sozialpsychiatrischen Dienste in unserer Klinik.

33 Facharztpraxen fur Psychiatrie, Neurologie und Psychotherapie, 12 Facharztpraxen far
Kinder- und Jugenpsychiatrie, 7 Wohneinrichtungen flir seelisch Behinderte, 4 Einrichtungen fir
Arbeitsrehabilitation und 2 Tagesstatten fir psychisch Kranke liegen in unserem
Aufnahmegebiet. Eine enge Kooperationsbereitschaft und Zusammenarbeit besteht auch zu
komplementéren Einrichtungen und Diensten der Kinder- und Jungendpsychiatrie genauso wie
zu Jugendamtern und Jugendhilfeeinrichtungen.

Fir die Fachabteilung KJP stand seit 2004 die verstarkte Vernetzung mit ambulanten Diensten
und Jugendhilfeeinrichtungen im Vordergrund. Hierzu wurde ein vierteljahrlich stattfindendes
Jugendhilfetreffen, dass jeweils eine Fortbildung mit beinhaltet, etabliert.

Diverse Mitarbeit in Gemeindepsychiatrischen Koordinierungsgremien und Mitarbeit in
regionalen und Uberregionalen Gremien gehért zu unserem Selbstverstandnis einer
ganzheitlichen Betreuung und Behandlung unserer Patientinnen und Patienten.

Hier kénnen Versorgungsengpasse und —liicken ausgemacht und bearbeitet werden und
unseren Beitrag fur die Region kontinuierlich verbessern.

D-2 Qualitatsziele

Fachkliniken fir Psychiatrie und Psychotherapie fallen nicht unter die Verpflichtung zur externen
Qualitatssicherung nach § 135 a Abs. 2 SGB V (bzw. §§ 137 und 115 sowie 112 SGB V).

Strategische und operative Ziele

Das Niedersachsische Landeskrankenhaus Hildesheim halt fir seine Patientinnen und
Patienten ein umfassendes Behandlungsangebot bereit. Neben der Sicherstellung des
Versorgungsauftrages in der Region verfolgen wir das Ziel, die bestmdgliche Versorgung
psychisch kranker Menschen sicherzustellen. Dabei wird angestrebt, dass jeder
Funktionsbereich sich kontinuierlich weiterentwickelt und bedarfsgerechte und innovative
medizinische Konzepte anbietet.

Je fortschreitender die fachliche, medizinische Weiterentwicklung des Krankenhauses ist, desto
wichtiger wird die Férderung und Qualifizierung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Diese
werden darum nicht ausschlieBlich durch die taglichen Arbeitserfahrungen zur
Weiterentwicklung motiviert, sondern auch durch umfassende Qualifizierungsméglichkeiten.
Innerhalb des Landeskrankenhauses koordiniert die Innerbetriebliche Fortbildung
Veranstaltungen zu einem breiten Themenspektrum, durch die die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter beféahigt werden sollen den momentanen und zuklnftigen Qualitdtsanforderungen zu
entsprechen.
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Systematik und Struktur KTQ®Manual Version 3.0

Kategorie
5
Informations- | Krankenhaus-|
filhrung

Messung und Evaluation der Zielerreichung

In allen Niedersachsischen Landeskrankenhdausern werden seit 1995 in der Basis-
dokumentation Strukturen, Leistungen und Entwicklungstendenzen erhoben und in einem

Entwicklungsbericht (vgl. dazu: Niederséchsisches Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit
(Hrsg.): Strukturen, Leistungen und Entwicklungen der Niedersachsischen Landeskrankenhauser. Berichtsjahr 2002)
veroffentlicht.

Der Bericht enthalt Daten zu folgenden Leistungen:

* Globale Vergleichsdaten, Hinweise zum Standort und tber Pflicht- Aufnahmegebiete

= Ubersichten Uber Strukturqualitdt und Umfeld, versorgten Personenkreis, Spezial-
gebiete und Schwerpunkte, Aus-, Fort- und Weiterbildung, Qualitatsmanagement

= Datentbersichten in Ubersichtstabellen, insbesondere nach Fachabteilungen
aufgeschlusselte Leistungsdaten (Félle, Verweildauern, Pflegetage, Auslastung),

= Klinische Inanspruchnahmedaten u.a. mit differenzierten  Bettenmessziffern,
Aufnahmeraten, Erstaufnahmen, Anteil der Langzeitpatienten, Wiederaufnahme-
haufigkeit,

= Erlauterung zu Entwicklungstendenzen des einzelnen Hauses.

In den grafischen Ubersichten erscheinen weiterhin
= Zuordnung der Patientinnen und Patienten zu den Behandlungsbereichen der
Psychiatrie- Personalverordnung (Psych-PV) sowie
= Statistiken Uber einweisende Stellen und Diagnosegruppen

Diese  Zusammenstellung ermdglicht ein  Benchmarking aller  Niedersachsischen
Landeskrankenhduser und dem Landeskrankenhaus Hildesheim eine strategische Einordnung
der eigenen Leistungsstarken und die strategische Zukunftsplanung im Haus. Der Bericht wird
im Internet auf der Seite des Ministeriums fir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit
veroffentlicht.

Weitere Elemente der Messung und Evaluation der Zielerreichung sind:
o Experteninterviews, Auswertung und Nachsteuerung durch Projekte
o Konzepttage (siehe D-3)
o KTQ- Kurzcheck

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements im Krankenhaus stellt sich wie
folgt dar:

Seit 2002 und mit der Entwicklung des KTQ- Manuals 4.1 wurde ein crosswalk zwischen EFQM
und KTQ angestrebt. Hier wird in Zukunft die Prozessqualitét eine entscheidende Rolle spielen.

Zur Erreichung obiger Ziele wurde der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
gerade den neuen Bedurfnissen angepasst. Das Ziel einer Zertifizierung nach KTQ machte eine
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Straffung der Strukturen notwendig. Daher wurden die bisherigen Strukturen Uberarbeitet und
stellen sich nun wie folgt dar:

Die Krankenhausleitung als Trager der Gesamtverantwortung stellt Ressourcen bereit, die die
Qualitatsverbesserung unterstiitzen und nachfolgend beschriebene Gremien wurden
eingerichtet:

e Steuerungsgruppe QM

e Qualitdtsmanagement — Arbeitsgruppe (QM- AG)

e Qualitdtsmanagementbeauftragte (QMB)

e Projektgruppen/Qualitatszirkel

e Arbeitsgruppen Selbstbewertung

Krankenhausleitung (AD, PD, VD) C
» Gesamtverantwortung I
«Bereitstellen von Ressoucen
*Organisation

A

KSteuerungsgruppe
Mitglieder: KHL und
Stellvertretungen,
Qualitdtsmanagementbeauftragte
ein Mitglied der QM-AG \a

\ 4
Stabstelle QS + OE

Koordination und Beratung
der KHL und anderer
Akteure zum Thema
Integration der

der Auftrége

der Steuerungsgruppe,
informiert und berét

(iber Verbesserungsvorschléage

LB ‘ RegelmaBige verschiedenen Gremien
Aufgaben: Einsetzen von QZ's, R e S A und Prolekts
AG's. PG's Auswertung u. mit der !
Steuerungsgruppe

Umsetzung der Ergebnisse,
Dokumentation

!

Qualitatszirkel/ Projekte/ Arbeitsgruppen Selbstbewertung
multiprofessionelle Zusammensetzung
Aufgaben: Verbesserung von organisatorischen und inhaltlichen Ablaufen

Wie aus der Tabelle ersichtlich wird, werden die oben genannten Gremien folgendermafBen
vernetzt.

Die Krankenhausleitung als Mitglied der Steuerungsgruppe, kann fir zeitnahe Entscheidungen
sorgen. Die QM- AG als vorrangiges Ausfihrungs- und Umsetzungsorgan ist ebenfalls mit
einem Mitglied in der Steuerungsgruppe vertreten und wird regelmaBig in
Reflexionskonferenzen mit der Steuerungsgruppe die Aktivitdten evaluieren und neue
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Unsere Organisation:

Lernen im Prozess

Der Erfolg unseres Hauses hangt entscheidend von einer
stetigen Weiterentwicklung ab. Deshalb begreifen wir uns als
lernende Organisation. Unser Qualititsmanagementsystem
dient uns als Plattform fur Lern- und Entwicklungsprozesse.
Dabei berticksichtigen wir auch gesellschaftspolitische
Veranderungen und reagieren darauf.

Zielvereinbarungen treffen. Die Kommunikation wird zuséatzlich durch die Koordination der
Qualitdtsmanagerin gewahrleistet.

e RegelmaBige Information der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen Uber den Stand der
Qualitatsverbesserungsarbeit und der Projekte erfolgt durch Informationsveranstaltungen
(Klinikkonferenz) und/ oder schriftliche Publikationen (Intranet).

Qualitatszirkel und Projektgruppen haben den Auftrag kontinuierlich Verbesserungen von
Inhalten und Arbeitsabldufen zu bearbeiten und werden grundsétzlich multiprofessionell
besetzt.

Ein weitere Methode im Qualitdtsmanagement des NLKH- Hildesheim sind Konzept- und
Teamtage. Ihr Ziel ist den Prozess zur Verbesserung der interdisziplinaren
Kommunikationskultur aktiv zu unterstitzen. Zielsetzung ist dabei vor allem die Férderung der
Integration der verschiedenen Berufsgruppen und Hierarchieebenen. Langfristiges Ziel ist die
vorurteilsfreie Kommunikation zwischen den unterschiedlichen Ebenen und Fachrichtungen als
Grundlage einer Mitarbeiter- und Patientenorientierten Dienstleistungskultur unseres
Krankenhauses.
= Konzept- oder Teamtage werden von den Stationen gewdhnlich selbst beschlossen, wenn
es verschiedene Probleme im multiprofessionellen Team zu bearbeiten gilt. Das geht von
der reinen Konzeptweiterentwicklung oder -&dnderung, tber die Einfihrung neuer Methoden
oder Leitlinien, zu organisatorischen Problemen bis zur Klarung von Konfliktsituationen
zwischen verschiedenen Berufsgruppen oder Hierarchieebenen. Konzept- oder Teamtage
werden grundsatzlich moderiert und finden im multiprofessionellen Team statt.

Ein weiteres wichtiges Standbein fiir ein umfassendes Qualitdtsmanagement ist die Einrichtung
der Stabstelle Qualitatsmanagement. Aufgaben sind vor allem das Qualitdtsmanagement weiter
zu entwickeln und nach Absprache mit der KHL umzusetzen; sowie die Integration der
verschiedenen Gremien und Projekte. Weitere wichtige Aufgaben sind die interne Vernetzung
durch Informationsiibermittlung, Schulungen und Begleitung Funktions- und Berufsgruppen-
Ubergreifender Projekte.

Die externe Kommunikation und Vernetzung mit dem Trager und den anderen
Landeskrankenhauser wird durch die Qualitdtsmanagementbeauftragte mitgestaltet.

D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden MaBnahmen zur Bewertung der
Qualitat bzw. des Qualitdtsmanagements beteiligt (Selbst- oder Fremdbewertungen):

Im Berichtsjahr wurde mit Unterstitzung einer externen Unternehmensberatung ein KTQ-
Kurzcheck durchgefiihrt. Dies ist ein Instrument der Selbstbewertung, das einen Uberblick Uber
den Stand der bisherigen Verbesserungsprojekte zu ermitteln und eine zielgerichtete und
systematische MaBnahmenplanung in Richtung unserer Zertifizierungsbestrebungen
voranzutreiben. Aus den Ergebnissen wurde MaBnahmen abgeleitet, die sich zur Zeit in der
Bearbeitung befinden und sich in verschiedenen Projekten (siehe D-5) darstellen.
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte im Berichtszeitraum

Im Krankenhaus sind folgende ausgewdhlte Projekte des Qualititsmanagements im
Berichtszeitraum durchgefihrt worden:

Projektname

Verbesserung der
Kommunikation
zwischen
Verwaltung und
Stationen

Projektbeschreibung

Konzeptentwicklung und Umsetzung
eines Curriculums zur hausinternen
Kommunikationsoptimierung

Projektziel und -ergebnisse

Verwaltungsmitarbeiter und Mitarbeiter der
Stationen haben wenig Einblicke in die jeweilige
Arbeit vor Ort. Ziel ist daher dieses Defizit zu
beheben. In einem ersten Schritt wurden MA der
Verwaltung ermdglicht Uber spezielle
Schulungen Einblicke in die Therapeutische
Arbeit zu bekommen.

Zielgruppe Mitarbeiterlnnen aus der Verwaltung

Stellenbeschreibun-
gen

Stellenbeschreibungen fur
Mitarbeiterlnnen des Pflege- und

Erziehungsdienstes entwickeln

Ziel ist die Stellenbeschreibungen in allen
Bereichen zu aktualisieren oder neue zu
erstellen und diese an die aktuellen
Arbeitsbedingungen anzupassen. Bisher sind
vor allem die Stellenbeschreibungen fur
Stationsleitungen und Fachkréfte im Pfege- und
Erziehungsdienst fertiggestellt.

Offentlichkeitsarbeit

Mehrere moderierte

Teilarbeitsgruppen beschéftigen sich
mit einer Verbesserung der

AuBendarstellung des Hauses.

Zur Verbesserung der internen und externen
Offentlichkeitsarbeit sind mehrere Teilprojekte in
Arbeit. Zum einen die Grobstruktur und Inhalte
einer neuen Krankenhausbroschiire und die
Erweiterung des Intranets.

Brandschutz,
biologische Abfalle,
Unfallverhiitung

Erarbeitung eines Konzeptes zur

Information und Schulung der

Mitarbeiter Erstellung einer
Uberarbeiteten Brandschutzordnung

Ziel: Zur Verbesserung des Arbeitsschutzes
sollen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
regelmaBig informiert und geschult werden

Erstellung einer Gefahrdungsanalyse >
Risikomanagement

AG- Katamnese
Station 83/84

Entwicklung eines Fragebogens

Ziel ist Erkenntnisse Uber die
Behandlungsqualitat und die Nachhaltigkeit

(Drogenentgiftung) der therapeutischen MaBnahmen zu
erhalten, um Verbesserungen ableiten zu
kénnen

Stationshandbuch In Arbeitsgruppen werden typische ~ Begonnen wurde mit finf Projektgruppen der

KJP Krankheitsbilder der Kinder- und flnf wichtigsten Storungsbilder ADHS,

Jugendpsychiatrie beschrieben.

Verhaltensstérung und Stérung des
Sozialverhaltens im Kindes- und Jugendalter,
Schulverweigerung und Depressionen. Ziel ist
die Erhdhung der Transparenz und Schulung
der Mitarbeiter
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Projektname Projektbeschreibung Projektziel und -ergebnisse

,Einflhrung eines Die Projektgruppe hat den Entwurf  Ziele: Gesundheitsférderung, Einflhrung
betrieblichen einer Dienstvereinbarung und ein eines Gesundheitsmanagements
Eingliederungs- Konzept zum

managements nach Gesundheitsmanagement mit dem

§ 84 Abs.2 SGB IX  Personalrat erarbeitet und der KHL

vorgelegt
Leitbildevaluation Mitarbeiterbefragung zum Abschlussbericht ist in der Redaktionsphase.
Umsetzungsgrad des Leitbildes. Umsetzungsgrad des Leitbildes Uberprifen,
Durchgeftihrt durch die QM-AG. mogliche Nachbesserungsaktivitaten definieren.
Leitlinie Erstellung einer Leitlinie fur Ergebnis: Fertigstellung der Leitlinie und
Mitarbeiter im Pflegedienst zur Start der Umsetzung
Einzelbetreuung fur Patienten in
psychischen Ausnahmesituationen
D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden MaBnahmen zur
Bewertung der Qualitdt bzw. des Qualititsmanagements beteiligt (Selbst- oder
Fremdbewertungen):

Zur Abstimmung der Qualitatsziele findet einmal jéhrlich eine Reflexionssitzung der
Steuerungsgruppe und der Qualitdtsmanagement AG statt, in der die abgeschlossenen
Projekte resimiert und die Weiterarbeit abgestimmt wird.

Projekte werden evaluiert, um MaBnahmen zum Nachsteuern gezielt einzuleiten. Die
Leitlinie Bezugspflege ermdglichte bspw. die Erstellung eines Kriterienkataloges
anhand dessen der Umsetzungsgrad in den Bereichen jahrlich gemessen werden
kann.

Als ersten Schritt zu einer Selbstbewertung nach EFQM wurde ein Pilotprojekt
Qualitatsbericht (2002) eingerichtet. Ziel war die Erprobung eines Leitfadens zur
Erhebung der Daten als Grundlage des Berichtes und einer kiinftigen Selbstbewertung.
Der Bericht wurde 20083 fertiggestellt und intern verdéffentlicht.

Die Datensammlung erfolgte mittels eines Fragebogens der an den EFQM- Kriterien
orientiert war und durch ausgesuchte Starken des KTQ- Kataloges erganzt wurde.
Dabei wurden Verbesserungsvorschlage fir die Erstellung des néchsten
Qualitatsberichtes  gesammelt.  Redaktion und layout wurde von der
Krankenhausleitung und der Qualitatskoordinatorin betreut. Teilweise flossen diese
Erkenntnisse in den Qualitatsbericht 2004 ein. 2005 ist eine Evaluation der
Qualitatsgremien erfolgt. Ziel war dabei die Arbeit dieser Gremien effizienter zu
gestalten und eine KTQ- Selbstbewertung vorzubereiten. 2006 wurde in diesem
Zusammenhang ein KTQ- Kurzcheck durchgefihrt, um die Verbesserungspotentiale
schnell identifizieren und bearbeiten zu kdnnen, der eine Zertifizierung nach KTQ zum
Ziel hat. Aus dem Kurzcheck sind verschiedene Verbesserungsprojekte in Auftrag
gegeben worden. (siehe Projekte).
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I; NIEDERSACHSISCHES LANDESKRANKENHAUS HILDESHEIM
FACHKRANKENHAUS FUR PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE
KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE UND -PSYCHOTHERAPIE

Praambel:
Unser Anliegen

Cas Nizdersichsische Lardeskrankenbaws Hidesheimn st ein Fach-
krankenhaus fOr Psychiatrie und Poychotherapie sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie urd -psychotherapie. Wir stellen uns der Sufgabe,
Menschen mit se=lischen Krankheiten zu behandeln. WUnseren Wer-
sorqurgsau firag einergemeindenahen B=handlurg nehmen wir ver-
antesortungsbevaasst weahr - for die Menschen, die unsere Untersiit-
zung brauchen und far die Bevsochrer der Region. In unserer Fachkli-
nik far Kinder- und Jugendpsychiatrie urd -psychotherapie obemeh-

mien wir eine wichtige oberregionale Vesorgung.

Unser beonderes Anliegen ist, bei der ‘Wisdersinglisderung in
das Allttagsleben Hilfe zu geben. 'Wir fordern die Selbstheilungs-
kréft= unserer Patientinn=n urd Patisnten, ihre peychische Gesond-
heitist urser Tel. Wir achten dis Worde urd Perssnlichkeit des Men-

schen.

Wir respektieren Herkunft und soeialen Sta-
tus, Geschlecht und geschilechtliche ld=n-
titat, Alter und perssnliche Biographie,
Hationalitdt und Glauks=. Menschlichksit,
Tokrare urd gegerssitiger Respekt sind
die Grundlagen urss=rer Arbeit

Unsere Kompetenz:
Vielfalt und
Individualitat

Di= Vielfalt unserer Dienstlestungs=n, di=
unz=re Mitarbeiterinnen urd Mitarksiter
im arztlichen urd psychologischen Dienst,
in den fachtherapeutischen Diersten, im
Somialdizrst, im Pllege- und Erciehungs-
dierist, im Se=reice-, Technik- urd Weresal-
tungsbereich erbringen, orientiert sich am
‘Wohl jedes einzelnen urserer Patienten.

Im Sinne der Kundenorizntierung arbeiten
weir eng mit allen prozesbetsilighen inter-
rezn urel exterren Partnern zusammen. Far

die unterschisdlichsten Krankheitshbilder bieten wr - ambulant, t=il-
stationdr und wolktationsr - nach arerkannten wisssnschaftlichen

Inser M
Der AMensch

Erkerntnissen qualifiziert= Diagnastik und B=hand ung an.

Ciabe=i arkeiben wr fachlich ausgewogen und differenziert. Die Qua-
lifikation urserer Mitarbeiterinnen urd KMitarkesiter und des prozess-
orierntierts Arke=iten in fach- und hizrarchi=nbergreifenden Tears

sind unsere Stirke.

Unser Werstindnis:
Autonomie und Wirde

Cias Recht auf Autonomie ist der Leitgedanks unseres Hardelre.
Dieshalb fordern weir in uns=rem Krankenhaus die S=lbststindigkeit
und Eigerweranterortlichkeit urserer Patiertinnen und Patienten
und achten auf hre Warde und Frivatsphare. MaBGnahmen gegen
den erklirten Willen der Patientin oder des Patienten treffen weir

nur dann, wenn alk anderen Maglichkeibt=n ausgeschopft sind und
entsprechende Rechisgrundlagen bestehen . Gemeirsam mit Patien-
ten und Angehbrigen leqen wir die Art der Behandlung und deren
Ziele fest. Wir informieren und betziligen sie am Behandlungseer-
lauf und achten auf Trarsparenz. Unsere Patientinnen und Patien-
ten sind unsere wichtigsten Partner.

Unsere Zusammenarbeit:

Partner im Team

Jede Kitarbeit=rin, jder Mitarbe=iter gt wichtig. lhre Fahigkeiten und
hr Einsatz tragen zum Efolg des Niederstchsischen Landeskranken-
hauees Hildesheim bei. Als Mitarbeiterin und Mitarbeiter handeln wir
eigerteerantaortl ich, engagiert urd weirtschafl ich . Wir orientieren uns
am WWohl der Patizntinren urnd Patientzn. Kooperation und gegensei-
tige ‘Wertschii tzung betrachten wir ak bedeutsames Erfolgsprinzip in
der kollegiaken, hizrarchie- und berufsibergreiferden Zusammerar-
beit Wir legen Wert auf die Farderung von S=lbsistindigkesit und Kre-
ativitat. Die personliche Entwickung unterstitzen wir in einem wer-
trauerswollen Dialog. Besonders wichtig ist urs auch die Begleitung
urd Integration never Mitarbeiterinren und Mitarbeiter.
Ursere Leiungskrifte haben sne besondere Verantaoriung bei der
Definition won Ziehorgaben und deren Umsetzung. Sie beteiligen die
Mitarbziterinnen und Mitarkeitzr ured sired
dabei affen far konstruktre Verbess=rongs-
worsthldge. |hre Entscheidungen treffen sie
a zeitriah und sorgen for transparents nfor-
miationsprazesse. Gleichstellung urd  Than-
cengleichheit imbegrieren wir in alle Aufga-
bk=n und Ertscheidungs prozemsme.

Unsere Organisation:
Lernen im Prozess

Cer Erfolg unseres Hauses hdngt entschei-
dend won esiner stetigen 'Weitsrertwicklurg
ab. Deshalb begreifen wer uns ak lerrende
Organisation. Unser Qualititsmanagement-
syste=m dient uns als Plattform far Lern- und
Entesicklurgsprozesse. Dabei berocksichti
gen wir auch gesellsdhaftspolitische Versn-
derungen und reagier=n darauf. Eine konti-
nuierliche und zielgerechte Personalenbavick -
lung wersteben wir ab Investition in unsere
Mitarbeiterinnen urd Mitarbeiter. Sie dient
letzterdlich dem 'Wohl unserer Patientinnen
und Fatienten. Ak bedeutender Srbe=itgeber
ursen=r Reqgion bisten wir in vemchiedenen Bereichen des Kranken-
haue=s =ine fachlich furdierte B=rufmaushildurg an. Ak Fachkrankesn-
hawe arbeiten war qualiti tsbe=earst und profesionzll Wir okerprofen
ure reflektizren unsere Arbeit und unser Handeln regelmsBig. Dana
gehart auch der weranteortliche Umgang mit unseren maberiellen
Ressourcen urd urssrer Unrecelt. Far Entik sind war offen, aus Fehlern
kzrnen wir.

Unser Netzwerk:
In aller Offentlichkeit

Oie Arbeit, di= wir in unserem Krankenhaus leisten, wollen wair nach
aub=n darstzllen. Alle Mitarbe=iterinnen und Mitarbeiter tragen zur
Cfentlichkeitarb=it und zum mage b=i. Verstandliche Informationen
urd s=reble Beraturg for Patientinnen und Patienten, Angehsrige
ured Merschen aus dem Umiel azichnen unss=re Klink ak anerkann-
ten Qrt for die B=handlung won se=lischen Erkrarkungen aus. Wirach-
ten aut eire gute Erreichbarkeit und ermoglichen =ire urkomplizier-
t= urel urborokratische Kontaktauinahme. &ls Teil der Region fardem
wir Bezichungen zu Kooperatiornspartniern und gestalten das Gffentli-
che Leben aktie mit. Wir sersibi lisizren for einen unbefangersn und
toleranbzn Umgang mit szelisch erkrankten KMerschen und ferdern die
Begegnung redschen gesunden und kranken Merschen.
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