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Einleitung

Die Psychosomatische Klinik Bergisch Gladbach ist eine moderne psychiatrische Fach-
klinik fur Abhangigkeitserkrankungen, in der langjahrige praktische Erfahrungen aus der
Behandlung von Menschen mit substanzbezogenen Stérungen in ein umfassendes und
differenziertes Behandlungsangebot umgesetzt werden. Sowohl stationar als auch ambu-
lant werden jahrlich ca. je 1300 Patientinnen und Patienten versorgt. In der Klinik sind ca.
130 Mitarbeiter beschaftigt.

Die Verankerung im regio-
nalen Hilfesystem der Stadt
K&In und des Rheinisch-Ber-
gischen Kreises sowie die
intensive Kooperation in und
mit den Fachgremien auf
den unterschiedlichen Ebe-
nen garantieren Aktualitat
und Qualitat der therapeu-
tischen Angebote. Tragerin
der Klinik ist eine gGmbH
(100%ige Tochter der Kreis-
krankenhaus Gummersbach
GmbH), die die Gebote wirt-
schaftlichen Handels mit den
Erfordernissen einer patien-
tenorientierten und in die re-
gionale Pflichtversorgung in-
tegrierten Behandlung in Einklang zu bringen versteht.

Die Psychosomatische Klinik
umfasst 122 Betten, ist vertrag-
lich in die regionale Pflichtver-
sorgung Drogenabhangiger fir
Koln und den Rheinisch-Bergi-
schen Kreis eingebunden, mit
den 42 Betten fur die qualifizier-
te Akutbehandlung Drogenab-
hangiger im Krankenhausbe-
darfsplan des Landes aufgenom-
men, hat einen Versorgungs-
vertrag nach § 111 SGB V und
ist von allen gesetzlichen Kran-
kenkassen und Rentenversiche-
rungstragern anerkannt.
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Das Behandlungsangebot umfasst

+ eine Akutabteilung zur Qualifizierten Akutbehandlung Drogenabhéngiger mit drei
Stationen & 14 Betten (insgesamt 42 Betten),

% eine Abteilung zur medizinischen Rehabilitation Alkohol- und Medikamenten-
abhéangiger mit stationarem und teilstationarem Behandlungsangebot (40 Betten),

+ eine Abteilung zur medizinischen Rehabilitation Drogenabhangiger inkl. integrierter
adaptiver Behandlungsphase (40 Betten, davon 30 in Wermelskirchen-Dabring-
hausen),

+ eine Institutsambulanz mit Behandlungsangeboten fiir Patienten/-innen und be-
troffene Angehdrige.

Zusatzlich halt der Trager

+ einen komplementaren Bereich (alltagsbegleitendes, aufsuchendes betreutes
Wohnen) fir Patienten/-innen aus dem Versorgungsgebiet sowie

#+ ein soziotherapeutisches Wohnheim fiir Drogenabhangige mit psychiatrischer Co-
morbiditat (24 Platze in 3 Wohngruppen a 8 Personen) vor.

Durch kontinuierlichen intensiven
Austausch mit dem regionalen
Netzwerk der Sucht und Drogen-
hilfe sowie Uberregionalen Insti-
tutionen und aktivem Schnittstel-
lenmanagement streben wir die
konsequente Umsetzung unserer
umfassenden  therapeutischen
Angebote an unter Berucksichti-
gung der Ressourcen und Sto-
rungsbilder der Patienten/-innen
und ihrem Lebensalltag geman
unserem Leitbild. Durch intensive
abteilungsibergreifende Koope-
ration innerhalb der Klinik und
enge Zusammenarbeit mit allen
Institutionen und Berufsgruppen

e des Hilfesystems unterstlitzen
wir die Patientinnen und Patienten in ihrem Reintegrations- und Genesungsprozess
wahrend des Krankenhausaufenthaltes und dariber hlnaus entsprechend unserem Leit-
satz ,Integration statt Selektion®. e St .

Die 3/2007 erreichte Erst-Zertifizierung
nach KTQ haben wir genutzt, um unser
Streben nach qualitativ hochwertiger Pa-
tientenversorgung einer internen Analyse
und einer externen Begutachtung und Be-
wertung zu unterziehen sowie durch konti-
nuierliche Verbesserung unsere Arbeit
weiterzuentwickeln. Seither haben wir zahl-
reiche Verbesserungsprojekte erfolgreich
abgeschlossen und neue begonnen.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-1 Allgemeine Kontaktdaten

Name: Psychosomatische Klinik Bergisch Gladbach
Fachklinik fur Abhangigkeitserkrankungen

Stral3e: Schlodderdicher Weg 23a

PLZ / Ort: 51469 Bergisch Gladbach

Telefon: 02202-206-0

E-Mail: thkuhlmann@psk-bg.de (Chefarzt Dr. med. Thomas Kuhlmann)
E-Mail: imueller@psk-bg.de (Verwaltungsleiter Herr Johannes Miller)
Web-Adresse: http://www.psk-bg.de

A-2 Institutionskennzeichen

260531581

A-4  Name und Art des Krankenhaustragers

PSK Psychosomatische Klinik Bergisch Land gGmbH, freigemeinnutzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

nein

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

PSK Psychosomatische Klinik
Bergisch Land gGmbH

Psychosomatische Klinik .
( Bergisch Gladbach ) ( BeWo /Wohnheim )
Abt. zur Akutbehandlung ( )

Betreutes Wohnen

Drogenabhangiger (BeWo)

Psychiatrische
Institutsambulanz

Soziotherapeutisches
Wohnheim

Abt. zur med. Rehabilitation
Drogenabhéngiger

N U %

LT T

Abt. zur med. Reha Alkohol-/
Medikamentenabhangiger
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Das Konzept der qualifizierten Akutbehandlung (Akutabteilung) integriert entzugs- und
motivationsfordernde Behandlung und richtet sich an Patienten/-innen mit Abh&ngigkeit
von jeglichen illegalen psychotropen Substanzen, Polytoxikomanie und psychiatrischer
Comorbiditat. Minderjahrige Drogenabhéngige werden im Einzelfall in Absprache mit El-
tern bzw. Jugendamtern behandelt. Das Behandlungsangebot ist mehrdimensional an-
gelegt (Einzel- und Gruppengesprache, Sport- und Kreativtherapie, Psychoedukation, Mi-
lieutherapie) bei intensiver Vernetzung mit allen Institutionen des regionalen Netzwerks
und vielen Uberregionalen Einrichtungen.

Die Abt. zur medizinischen Rehabilitation Alkohol- und Medikamentenabhangiger (A-Abt.)
fuhrt Behandlungen vollstationar und ganztagig ambulant durch, das Angebot der Abt.
zur medizinischen Rehabilitation Drogenabhéangiger verfugt Gber eine integrierte adaptive
Phase, die Institutsambulanz fuihrt auch muttersprachliche Behandlung in Polnisch, Rus-
sisch und Ukrainisch durch. Seit 8/2009 ergéanzt ein soziotherapeutisches Wohnheim fur
Drogenabhangige mit psychiatrischer Comorbiditat das Angebot.

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

Ja, es besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Es bestehen Kooperationsvertrage mit folgenden Aus- und Weiterbildungsinstitutionen:
AVT (KdlIn), KLVT (Kdln), Alfred-Adler-Institut (Aachen-Koéin), KBAP (Bonn), VT-Institut
(Bedburg-Hau), Ausbildungszentrum Dortmund der FernUni Hagen und der DGVT, ferner
Zusammenarbeit mit Universitat, Sporthochschule und Fachhochschule Kdln im Rahmen
von einzelnen Forschungsprojekten und Diplomarbeiten.

A-11.2 Akademische Lehre

Nr. Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO2 Dozentur/ Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FLO4  Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO01 Gesundheits- und Krankenpfleger/-in

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach 8§ 108/109 SGB V

Anzahl Betten im Akutbereich: 42
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A-13 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:
Akutstationen: 996, vollstationare Fallzahl
Psychiatrische Ambulanz: 1177, quartalszahlweise

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte
Arzte Anzahl Kommentar / Erlauterung
Arzte und Arztinnen insgesamt 7,9 Vollkrafte inkl. 1 Facharzt der Institutsambulanz

(auRBer Belegarzte und Belegarztinnen)

- davon Facharzte und Facharztinnen 2,3 Vollkrafte inkl. 1 Facharzt der Institutsambulanz

Belegarzte und Belegarztinnen keine
(nach $ 121 SGB V)

A-14.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Ausbildungs- Kommentar / Erlauterung
dauer

Gesundheits- und Kran- 18,1 Vollkrafte 3 Jahre inkl. 1,7 Stelle der Instituts-

kenpfleger/-innen ambulanz

Psychoedukativer Dienst 2,8 Vollkrafte variabel (Studium) Dipl.-Padagoge
Dipl.-Sozialarbeiter

Studentische Aushilfen 5,2 Vollkrafte  variabel (Studen-  zur Unterstitzung im Nacht-
ten/-innen) und Wochenenddienst
B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-1.1 Qualifizierter Entzug Drogenabhangiger / Akutstation

Allgemeine Psychiatrie / SP Suchtbehandlung, Schlussel 2950, bettenfiihrende Hauptab-
teilung

Telefon: 02202-206-167

Fax: 02202-206-183

E-Mail: thkuhlmann@psk-bg.de (Chefarzt Dr. med. Thomas Kuhlmann)
E-Mail: gfranke@psk-bg.de (Oberarzt Gert Franke, Abteilungsleiter)
Web-Adresse: http://www.psk-bg.de

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar
VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Ver-  Qualifizierter Entzug Drogen-
haltensstérungen durch psychotrope Substanzen abhangiger
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B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit

Nr.

Med.-pfleg. Leistungsangebot

MPO7

Beratung / Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen

MPOS8

Berufsberatung / Rehabilitationsberatung

MP15

Entlassungsmanagement / Briickenpflege / Uberleitungspflege

MP23

Kreativtherapie / Kunsttherapie / Theatertherapie / Bibliotherapie

MP33

Praventive Leistungsangebote / Praventionskurse

MPOO

Psychoedukativer Dienst

MP34

Psychotherapeutisches Leistungsangebot / Psychosozialdienst

MP35

Ruckenschule / Haltungsschulung / Wirbelsaulengymnastik

MP63

Sozialdienst

MP64

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP40

Spezielle Entspannungstherapie

MPOO

Sporttherapie

MP51

Wundmanagement z. B. spezielle Versorgung

MP68

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen / Angebot ambulanter Pflege

MP52

Zusammenarbeit mit / Kontakt zu Selbsthilfegruppen

B-1.4

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit

Nr

Nicht Med. Serviceangebote

SA01

Aufenthaltsraume

SA55

Beschwerdemanagement

SA44

Diat-/ Erndahrungsangebot

SA41

Dolmetscherdienste

SA25

Fitnessraum

SA45

Fruhstiicks-/Abendbuffet

SA28

Kiosk / Einkaufsmoglichkeiten

SA52

Postdienst

SA42

Seelsorge

SAS57

Sozialdienst

SA54

Tageszeitungsangebot

SA58

Wohnberatung

B-1.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Stationare Fallzahl: 996
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B-1.6 Diagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer 3- Fallzahl

stellig
1 F11 852 Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide
2 F19 98 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanz-
gebrauch
3 F12 16 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide
4 F14 11 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain
5 F15 7 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien
6 F43 6 Reaktionen auf schwere Belastungen / Anpassungsstorungen
7 F10 <5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
8 F13 <5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa / Hypnotika
9 F25 <5 Schizoaffektive Stdrungen

B-1.6.2 Weiter Kompetenzdiagnosen

Siehe B-1.6.1

B-1.7 Prozeduren nach OPS

Nicht zutreffend, es wurden keine Operationen und Prozeduren verschlisselt

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Institutsambulanz

Art der Ambulanz: (AM02) Psychiatrische Institutsambulanz (8 118 SGB V), auch Er-
machtigung nach § 116a SGB V

Angebotene Leistung: (VP01) Multiprofessionelle Beratung und Therapie von Sucht-
kranken und deren Angehérigen

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Nicht zutreffend

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Keine D-Arzt-Zulassung vorhanden.
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B-1.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Kommentar / Erlauterung

AAO00 Drogenanalysegerat Bestimmung von Suchtmitteln im Urin (Drogenscreening),
keine 24h-Notfallverfigbarkeit

B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Kommentar / Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt 7,9 Vollkrafte inkl. 1 Facharzt der Institutsambulanz
(auRBer Belegarzte und Belegéarztinnen)

- davon Facharzte und Facharztinnen 2,3 Vollkréafte inkl. 1 Facharzt der Institutsambulanz

Belegarzte und Belegarztinnen keine
(nach $ 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr Facharztbezeichnung

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Nr Zusatzweiterbildungen

ZF36 Psychotherapie

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-1.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Ausbildungs- Kommentar / Erlauterung
dauer

Gesundheits- und Kranken- 18,1 Vollkrafte 3 Jahre inkl. 1,7 Stellen der Insti-

pfleger/-innen tutsambulanz

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr Anerkannte Fachweiterbildungen / zusatzliche akademische Abschliisse

PQ10 Psychiatrische Pflege

Nr. Zusatzweiterbildungen

ZP12 Praxisanleiter

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP00 Dipl.-Padagoge/-in

SP13 Kunsttherapeut/-in

SP25 Sozialarbeiter/-in

SP26 Sozialpddagoge/-in

SP46  Sporttherapeut/-in
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach 8§ 137
Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Das Krankenhaus hat 2008 keine Leistungen im BQS-Verfahren erbracht, da kein Fall
von zu dokumentierender Dekubitusprophylaxe in der Psychiatrie vorlag.

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

Das Krankenhaus hat 2008 keine Leistungen im BQS-Verfahren erbracht.

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

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

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen
(DMP) nach 8§ 137f SGB V

Gemal ihrem Leistungsspektrum nimmt die Psychosomatische Klinik Bergisch Gladbach
an keinem DMP teil.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitats-
sicherung

Die Psychosomatischen Klinik Bergisch Gladbach ist sei 3/2007 zertifiziert nach KTQ. Die
Klinik nimmt zur Qualitatsiberprifung seiner Drogenscreenings halbjahrlich an den
»Ringversuchen* (Blindtests) des Referenzinstituts fur Bioanalytik Bonn teil.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3
SGB V

Die Psychosomatischen Klinik Bergisch Gladbach unterliegt nicht der Mindestmengen-
vereinbarung (nicht zutreffend).

C-6 Umsetzung von Beschlissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung]
(, Strukturqualitatsvereinbarung*)

Gemal ihrem Leistungsspektrum unterliegt die Psychosomatische Klinik Bergisch Glad-
bach nicht der ,Strukturqualitatsvereinbarung® (nicht zutreffend).
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D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Unsere Qualitatsphilosophie spiegelt sich im Leitbild der Psychosomatischen Klinik
Bergisch Gladbach wider. Es dient der grundlegenden Orientierung im taglichen Han-
deln aller Mitarbeiter/-innen in allen Bereichen:

Im Mittelpunkt steht der Mensch in Bindung und Entwicklung. Er ist untrennbar Teil ei-
ner sich ebenfalls entwickelnden sozialen Mitwelt und einer sich verdndernden natr-
lichen Umwelt. Als Einrichtung des Gesundheitswesens haben wir den Auftrag, Ent-
wicklung zu férdern und Bindung zu starken.

Behandelte und Behandler befinden sich in einem gemeinsamen Prozess, in dem das
Wohlergehen des Einzelnen, der Gemeinschaft und der Klinik als Ganzem aufeinander
bezogen sind. Ziel ist die moglichst weitgehende koérperliche, seelische und soziale
Gesundheit und Zufriedenheit aller Beteiligten und der Erfolg der Institution.

L Unsere vorrangige Aufgabe ist die bestmdgliche fachliche und menschliche Be-
gleitung und Behandlung unserer Patienten und deren Angehorigen. Wir sehen
Patienten ganzheitlich als Menschen in sozialen Beziigen (und nicht nur als Kun-
den), auf deren Bedurfnisse, Ressourcen und Begrenzungen wir respektvoll und so
individuell wie moglich einzugehen bestrebt sind.

£ Wir sind bestrebt, Patienten optimal in ihrem Genesungsprozess zu unter-
stutzen, vor Ausgrenzung zu schitzen und in ihren individuellen Besonderheiten
zu akzeptieren. Wir fordern die Eigenverantwortung der Patienten und bieten
Hilfe zur Selbsthilfe.

£ Wir Mitarbeiter gehen ehrlich, offen und wertschatzend miteinander um und hel-
fen uns gegenseitig, unabhangig von unserer Position und Berufsgruppenzuge-
horigkeit. Wir arbeiten interdisziplinar, fachlich kompetent und engagiert zu-
sammen. Wir respektieren Eigenheiten und fordern unsere individuellen Stéarken
und Fahigkeiten. Konflikte werden konstruktiv ausgetragen.

4 Wir streben danach, stets eine hohe Qualitat in allen Bereichen unserer Arbeit zu
erreichen und zu erhalten. Die Arbeitsabldufe in unserer Klinik sollen effizient und
fur Patienten und Mitarbeiter nachvollziehbar und in sich stimmig sein. Die Mit-
arbeiter werden an deren standiger Optimierung aktiv beteiligt. Wir unterstitzen
Lernprozesse durch kollegiales Feedback, Supervision, Fort- und Weiterbildungs-
moglichkeiten.

+ Motivierte Mitarbeiter sind unser wichtigstes Gut. Deshalb werden Mitarbeiter in
Entscheidungen eingebunden und durch aktive Informationspolitik beteiligt. Die
Kompetenzen jedes Mitarbeiters werden anerkannt, ihm wird entsprechende Ver-
antwortung Ubertragen und so Eigeninitiative und berufliche Entwicklung gefordert.

£ Wir kooperieren aktiv nach aufRen mit allen Personen und Institutionen, die an der
Behandlung beteiligt sind, und streben eine konstruktive, vertrauensvolle und part-
nerschaftliche Zusammenarbeit an. Dies gilt insbesondere fiir Kosten- und Leis-
tungstrager. Wir sind in der Region verankert, kooperieren eng mit dem lokalen Hil-
fesystem und sind in der Offentlichkeit prasent, um unseren Auftrag der Be-
vOlkerung transparent zu machen und den Dialog zu fordern.
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£ Wir wollen 6konomisch erfolgreich sein, um angemessen bezahlt zu werden, not-
wendige Investitionen zu tatigen, finanzielle Freiraume fir Weiterentwicklungen zu
schaffen und die Erwartungen von Kapitalgebern zu erftllen.

L Wir wollen uns als Institution weiter entwickeln, unser Behandlungsangebot dif-
ferenzieren und erweitern, Bewahrtes erhalten und die Qualitat unserer Arbeit kon-
tinuierlich verbessern.

Dort, wo der Anspruch dieses Leitbildes noch nicht erfullt werden konnte, sind alle Be-
teiligten aufgefordert, ihr Handeln in Geist und Sinn dieses Leitbildes fortzuent-
wickeln.

Im Vordergrund unseres Qualitdtsmanagements steht ein strikt prozessorientierter An-
satz. Seinen Nutzen sehen wir hauptsachlich in folgenden Aspekten:

i Forderung des Qualitdtsgedankens auf allen Ebenen.

+ Schaffung einer Struktur, die gesetzten Ziele zu erreichen und dabei einen syste-
matischen und kontinuierlichen Verbesserungsprozess einzuleiten.

+ Transparenz fur alle (internen und externen) Funktionsstellen und Entscheidungs-
trager; Verbesserung der Kommunikation untereinander.

+ Optimierung der festgelegten Verfahren und Beherrschung der Prozesse.

+ Sicherung und systematische Verbesserung der Ablaufe; Erhalt des Erfahrungs-
wissens bei Personalwechsel.

+ Festlegung und Abgrenzung von Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten.

+ Verringerung der Reaktionszeiten (und der Kosten) bei der Entwicklung neuer
Leistungen und bei Veranderungen im Markt.

£ Verbesserung der Konkurrenzfahigkeit.
i Erleichterung des Nachweises von Haftungsfragen.

D-2 Qualitatsziele

Die Betriebsleitung erstellt jahrlich eine das Leitbild berticksichtigende Zielplanung, die in
regelmafigen Zeitabstanden tberprift und ggf. angepasst wird. Die Ziele orientieren sich
an den Anforderungen des Gesetzgebers, der Kosten- und Leistungstrager, der thera-
peutischen Konzepte, den Erfahrungen mit Patienten, Mitarbeitern und Einweisern, den
Ergebnissen des QM-Prozesses sowie den dkonomischen Mdglichkeiten. In Absprache
mit der Geschéftsfihrung werden Qualitatsziele formuliert, vereinbart und in intensiver
Kommunikation mit den Mitarbeitern umgesetzt.

Wichtigste Qualitatsziele fir 2008 waren: Auswertung der Erfahrungen, Rickmeldungen
und Anregungen aus dem abgeschlossenen Zertifizierungsprozess nach KTQ (Koopera-
tion fur Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen) und ihre Umsetzung in konkrete
Verbesserungsprojekte; Entwicklung von Mal3nahmen zum Erhalt der guten Belegungs-
situation und damit Stabilisierung der wirtschaftlichen Situation.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Die Klinikleitung tragt die Gesamtverantwortung fur die Einrichtung und somit fur die
Qualitat der Dienstleistung. Sie hat die Pflicht, das Qualitdtsmanagementsystem regel-
mafig zu bewerten, um seine standige Eignung und Wirksamkeit sicherzustellen.

Sie legt die Qualitatspolitik und -ziele fest und ist auRerdem zustandig fir: die Optimie-
rung der Teilprozesse im Rahmen der Uberprifung der Wirksamkeit des Qualitats-
managementsystems; die Kommunikation mit den Mitarbeitern bezogen auf die Quali-
tatspolitik und die Einhaltung der Qualitatsziele; die Prufung und Umsetzung der externen
Vorgaben durch den Gesetzgeber und die Leistungstrager; die Anwendung von frei-
gegebenen Behandlungskonzepten und deren Weiterentwicklung; die Einberufung und
Leitung des Lenkungskreises zur Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagementsystems;
die Bereitstellung des noétigen Personals und der Mittel zur Erhaltung des Qualitéts-
managementsystems; Planung, Erstellung, Uberwachung und Korrektur des Qualitéts-
managementsystems entsprechend der Mal3gaben des gewahlten Qualitats-
managementsystems und der gesetzlichen Vorgaben; Planung, Durchfihrung und Be-
wertung interner Qualitatsaudits.

Das Qualitatsmanagement wird als Schnittstellenaufgabe verstanden, die alle Bereiche
der Klinik umfasst. Die Koordination der QM-Aufgaben Ubernimmt die QMB-Gruppe
(Qualitatsmanagement-Beauftragten-Gruppe), die von den Abteilungsleitern bzw.
Oberarzten der beiden Reha-Abteilungen und der Akutabteilung gebildet wird. Daneben
gibt es Beauftragte fir spezielle QM-relevante Gebiete. Die QMB-Gruppe untersteht di-
rekt der Betriebsleitung (BL).

Die QMB-Gruppe hat u. a. folgende Aufgaben: Entwicklung und Umsetzung des Quali-
tatsmanagementsystems innerhalb der Einrichtung, Schulung und Beratung der Mitarbei-
ter, Vorbereitung und Begleitung des Selbstbewertungs- und des KTQ-Zertifizierungs-
verfahrens sowie Begleitung und Kontrolle des nach Abschluss der Zertifizierung ein-
setzenden kontinuierlichen Verbesserungsprozesses.

Es existiert ein Lenkungskreis. Er hat die Aufgabe, die Einfuhrung, die Anwendung und
die Weiterentwicklung des Qualitatsmanagement-Systems zu steuern. In ihm sind alle
wesentlichen Arbeitsbereiche der Klinik sowie die Klinikleitung und die Mitarbeiterver-
tretung reprasentiert. Er trifft Grundsatzentscheidungen auf der Basis der festgelegten
Qualitatspolitik und der Qualitatsziele. Der Lenkungskreis unterstitzt die QMB-Gruppe
bei der EinflUhrung und Umsetzung des Qualitaitsmanagementsystems.

Die Klinikleitung setzt interne Qualitatszirkel ein. Qualitatszirkel sind projektbezogene
Arbeitsgruppen, die Verbesserungsmoglichkeiten in einem umschriebenen Arbeitsbereich
entwickeln und der Klinikleitung prasentieren. Qualitatszirkel werden moderiert und sind
in der Regel mit Mitarbeitern aus den entsprechenden Arbeitsbereichen besetzt.

D-4 Instrumente des Qualitdtsmanagements

Im Rahmen des internen Qualititsmanagements werden folgende Methoden eingesetzt:
Arbeit in Qualitatszirkeln / Projektgruppen, Erhebung von Prozess-Indikatoren, Durch-
fuhrung von Patienten- und Mitarbeiterbefragungen, Beschwerdemanagement. Wéahrend
der regelmaRRigen Teamsitzungen und der Treffen der Qualitatszirkel werden kritische
Ereignisse und Fehler analysiert, bewertet und adaquate Korrekturmalinahmen ein-
geleitet.
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Die Weiterentwicklung des Qualitatsmanagements im Rahmen des kontinuierlichen Ver-
besserungsprozesses folgt dem PDCA-Zyklus (Plan-Do-Check-Act).

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

2008 wurden 12 Verbesserungsprojekte vorbereitet, erarbeitet und beschlossen: P01
Mitarbeiterorientierung (Auswertung und Konsequenzen der letzten Mitarbeiterbefra-
gung), P02 Klinikbroschiire / Informationsmaterial (Aktualisierung und Uberarbeitung),
P03 Mitarbeiter-Tatigkeitsprofile (Erstellung von einheitlichen, abteilungs- und berufs-
gruppenspezifischen Téatigkeitsprofilen), PO4 Verhaltensplane im Notfall (Optimierung des
allgemeinen und medizinischen Notfallmanagements), PO5 Feuerwehrzufahrt (Dokumen-
tation der Feuerwehrzufahrt, Einrichtung eines Schlisseldepots), P06 Rettungs- und
Fluchtplane (Uberarbeitung nach den behérdlichen Vorgaben).

P07 Patientenbefragung (Einfihrung einer kontinuierlichen Befragung in allen Ab-
teilungen der Klinik), PO8 Sozialmedizinische Beurteilung (Erarbeitung einer einheitlichen
Vorgehensweise bei allen Arzten/-innen und Psychotherapeuten/-innen der Klinik, Schu-
lung), P09 Kennzahlenmanagement (Verbesserung des Kennzahlenmanagements, Ver-
einheitlichung), P10 Konsiliardienst (Systematisierung und Auswertung von Konsilen),
P11 Mitarbeitergesprache (Erarbeitung von Rahmenbedingungen zur Fihrung und Do-
kumentation), P12 Informationsweitergabe (Optimierung der Informationsweitergabe in-
nerhalb der Klinik und zwischen ihren Teilbereichen).

Ein Teil der Projekte konnte bereits Anfang 2009 abgeschlossen werden, andere be-
finden sich in einem fortgeschrittenen Umsetzungsstadium.

KTO-Rezertifizierung

Seit Sommer 2009 laufen die Vorbereitungen zur KTQ-Rezertifizierung. Zu den sechs
qualitatsrelevanten Bereichen wurden abteilungsubergreifende, multidisziplinar besetzte
Arbeitsgruppen gebildet: Patientenorientierung, Mitarbeiterorientierung, Sicherheit, Infor-
mationswesen, Klinikfihrung und Qualitatsmanagement, die von Kategorieverantwortli-
chen geleitet werden. Dabei kann auf die Erfahrungen bei der Erstzertifizierung zuriick-
gegriffen werden. Es wurden insgesamt 8 Arbeitsgruppen gebildet, in denen standig ca.
30 Mitarbeiter/-innen mitarbeiteten, von denen mehr als 10 in der Vergangenheit an ei-
nem mehrtagigen Moderatorentraining teilgenommen hatten.

D-6 Bewertung des Qualitdtsmanagements
Die Psychosomatische Klinik Bergisch Gladbach ist seit 3/2007 KTQ- " e
erstzertifiziert, die Rezertifizierung ist fir Anfang 2010 geplant. g I .

unter http://www.ktg.de/ktg qualitaetsberichte/ktq images/gbt 711.pdf
eingesehen werden.

N

Der KTQ-Qualitatsbericht 2007 zur Klinik kann auf der KTQ-Homepage :
o I
Q.zerti®
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