Strukturierter Qualitatsbericht
gemal § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V
fur das Berichtsjahr 2006

Psychiatrische Tagesklinik Kaltenkirchen

Dieser Qualitatsbericht wurde mit dem von der DKTIG herausgegebenen Erfassungstool IPQ
auf der Basis der Software ProMaTo® QB am 31.10.2007 um 16:26 Uhr erstellt.

DKTIG: http://www.dktig.de
ProMaTo: http://www.netfutura.de

Seite 1 von 24



Inhaltsverzeichnis

Einleitung

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

A-3 Standort(hummer)

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

A-8 Fachabteilungsubergreifende Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses

A-9 Fachabteilungsuibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des
Krankenhauses

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109
SGBV

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

B-[1] Psychiatrische Tagesklinik Kaltenkirchen

B-[1].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-[1].10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
B-[1].11  Apparative Ausstattung

B-[1].12  Personelle Ausstattung

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

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht geman § 112
SGBV

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

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden

Qualitatssicherung

Seite 2 von 24


#E-0
#A-1
#A-2
#A-3
#A-4
#A-5
#A-6
#A-7
#A-8
#A-8
#A-9
#A-9
#A-10
#A-10
#A-11
#A-12
#A-12
#A-13
#B-[1]
#B-[1].1
#B-[1].2
#B-[1].3
#B-[1].4
#B-[1].5
#B-[1].6
#B-[1].7
#B-[1].8
#B-[1].9
#B-[1].10
#B-[1].11
#B-[1].12
#C-1
#C-1
#C-2
#C-2
#C-3
#C-3
#C-4
#C-4

C-5

D-2
D-3
D-4

D-6

Seite 3 von 24

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

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

Qualitatspolitik

Qualitatsziele

Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
Instrumente des Qualitdtsmanagements
Qualitatsmanagement-Projekte

Bewertung des Qualitdtsmanagements


#C-5
#C-5
#C-6
#C-6
#C-6
#D-1
#D-2
#D-3
#D-4
#D-5
#D-6

Einleitung

Die Psychiatrische Tagesklinik

Die Psychiatrische Tagesklinik Kaltenkirchen nimmt die psychiatrische und psychotherapeutische Regionalversorgung fiir
den Kreis Segeberg wahr. Aufnahmen aus anderen Regionen sind selbstverstandlich méglich. Das Behandlungsspektrum
umfasst alle Formen und Schweregrade seelischer Krankheiten, die tagesklinischer psychiatrischer und
psychotherapeutischer Behandlung bediirfen.

Die Tagesklinik hat ein besonderen Behandlungsauftrag. Diesen Behandlungsauftrag nimmt speziell fur diese Aufgabe
geschultes Fachpersonal wahr. Die Spezialisierung auf besondere Bereiche von Psychiatrie und Psychotherapie garantiert
einen hohen Grad an fachlicher Qualifikation, der durch kontinuierliche Fortbildungen stets dem neuesten Stand angeglichen
wird.

Therapieangebote

Psychotherapie

Unsere Teams aus arztlichen und psychologischen Psychotherapeuten arbeiten in Einzel- und Gruppensitzungen mit
bewahrten, anerkannten und wissenschaftlich fundierten tiefenpsycho-logischen und kognitiv-verhaltenstherapeu-tischen
Methoden.

Die therapeutische Grundhaltung ist gepragt von Aufmerksamkeit, Respekt und Akzeptanz gegenlber den Patientinnen.
Grundlage der Behandlung ist die verlaRliche und vertrauensvolle Gestaltung der therapeutischen Beziehung. Das Angebot
ist offen fiir alle die den Wunsch und die Bereitschaft zur Mitarbeit und Veranderung zeigt. Die Teilnahme an einer
psychotherapeutischen Behandlung ist grundsatzlich freiwillig.

Die Zielsetzung einer Psychotherapie orientiert sich im Einzelfall an individuellen Faktoren wie Erkrankung, aktueller
Lebenssituation und spezifischen Veranderungswiinschen der Patientinnen. Grundsétzlich wird die Verminderung der
Krankheitssymptomatik und die VergroRerung der individuellen Freiheitsgrade angestrebt. Darlber hinaus kann
psychotherapeutische Arbeit aktive Hilfe zur Problembewaltigung geben, die Einsicht in eigene Verhaltens- und
Wahrnehmungsmuster fordern und persénliche Ressourcen und Starken verdeutlichen und unterstiitzen.

Medikamentdse Behandlung

Medikamente sind heute aus einem zeitgemalRen Behandlungsangebot nicht mehr wegzudenken. Eingebettet in einen
Gesamtbehandlungsplan aus Psychotherapie, Soziotherapie und weiteren speziellen Therapieformen, erdffnet der iiberlegte

Seite 4 von 24



und gezielte Einsatz von Medikamenten vielfaltige Moglichkeiten, Beschwerden zu lindern oder zu beseitigen.

Wo Medikamente lebensrettend sein kénnen, wo sie Leiden lindern, das Leben ertraglicher machen und zu einer
Normalisierung des Alltages beitragen, lohnt sich ihr Einsatz auf jeden Fall. Natlrlich kann kein Medikament die Probleme
eines psychisch kranken Menschen losen. Richtig angewandt kdnnen sie jedoch eine grolRe Hilfe sein. Eine Suchtgefahr
besteht (ibrigens nur bei einer kleinen Gruppe von Psychopharmaka.

Soziotherapie

Soziotherapeutische Malnahmen kommen vorrangig zur Anwendung, wenn in den Lebensbereichen ,Wohnen", ,Arbeit"
oder ,Kontakte" krankheitsbedingte Beeintrachtigungen vorliegen. Die erforderliche Unterstiitzung durch Sozialarbeiter oder
Sozialpddagogen erfolgt je nach Gesundheitszustand und Leistungsféhigkeit der Patienten.

Sozialtherapie umfasst z. B.: Hilfen in akuten sozialen Krisen, Hilfen bei der Wiedereingliederung, die Erarbeitung von
Tages- und Wochenplanen und das gezielte Training sozialer Kompetenzen zur Selbstbefahigung.

Ergotherapie

Das Ziel der Ergotherapie ist es, im Alltag benétigte Fahigkeiten wiederzuerlangen oder zu erhalten - aufbauend auf dem
Wissen, dass sinnvolle Tatigkeit Gesundheit und Wohlbefinden in allen Bereichen des Alltags fordert. Bei der
prozessorientierten Arbeit mit der Patientin/dem Patienten geht es in erster Linie um die Férderung und Erhaltung gesunder
Anteile.

Dabei bestimmt die individuelle Therapieplanung die konkrete Zielsetzung. Uber den Umgang mit verschiedensten
Materialien wie Holz, Stoffe, Metall, Farben u.v.m. kénnen Konzentrations- und Durchhaltevermdgen sowie neue
Bewaltigungsstrategien trainiert, der Umgang mit Grenzen und Frustration sowie innere BedUrfnisse und Wunsche erlebt und
ausgedrickt werden. Die Ergotherapie verflgt liber gut ausgestattete Werkrdume, Fahrradwerkstatt und Maleratelier.

Gestaltungstherapie

Bei der Gestaltungstherapie handelt es sich um ein psychotherapeutisches Verfahren mit bildnerischen Mitteln auf
tiefenpsychologischer Grundlage. Seelisches Erleben nimmt hier sichtbar Gestalt an (in Form von Bildern, Tonfiguren oder
ahnlichen Ausdrucksmaglichkeiten) und macht so eine gemeinsame Betrachtung und Bearbeitung durch Patient und
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Therapeut moglich. Nicht kiinstlerisches Konnen, sondern der eigene spontane Ausdruck fir das innere Erleben stehen im
Vordergrund.

Die Gestaltungstherapie bietet den Patientinnen in Erganzung zur Sprache eine weitere Maglichkeit der Kommunikation: sich
sowohl anderen mitzuteilen als auch sich selbst besser zu verstehen und kennenzulernen.

Musiktherapie

Ein offenes gruppentherapeutisches Angebot zur Harmonisierung und Integration psychischer und kdrperlicher Funktionen.
+ intensiviert das Gemeinschaftsgefihl

+ fordert das ,Aufeinander horen" und den kreativen Selbstausdruck

* integriert Sehen, Horen und Bewegung

+ ermdglicht intensive Kdrpererfahrungen und reduziert Stress

+ erweitert die Aktions- und Erlebensmdglichkeiten

* Dbahnt und erleichtert kommunikative Prozesse

+ starkt das Selbstvertrauen

+ fordert Achtsamkeit und Gelassenheit.

Himleistungstraining

Als Begleiterscheinung psychischer Erkrankungen und Belastungen kénnen spezifische Beeintrachtigungen bestimmter
Hirnleistungen auftreten. Durch Hirnleistungstraining werden kognitive Bereiche wie z.B. Funktionen des Gedéchtnisses, der
Wahrnehmung, der Informationsverarbeitung oder der Konzentrationsfahigkeit gezielt geférdert. Das lebenspraktisch
ausgerichtete Training erfolgt in Kleingruppen oder Einzelterminen durch speziell entwickelte Ubungen, Arbeitsbégen oder
Computerprogramme.
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Psychoedukation

Die Psychoedukation soll Patientinnen und Angehdrigen in Gruppensitzungen systematisch Informationen Uber die jeweilige
Krankheit vermitteln. Mit diesem neuen Verstandnis der eigenen Erkrankung fiihlen sich die Patienten weniger als Opfer
eines haufig schwer verstehbaren Krankheitsverlaufes. Sie knnen MaBnahmen oder Strategien erlernen, mit denen sie die
Krankheit aktiv beeinflussen kénnen.

Angebote des Seelsorgezentrums

Pastorinnen/Pastore und Diakoninnen/Diakone des Seelsorgezentrums bieten seelsorgerische Begleitung im Rahmen von
Einzelgesprachen.

Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Hans Joachim Schwarz | Leitender Chefarzt 04328/18-279 04328/18-369 pzr@landesverein.de
Ansprechpartner:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Clemens Heise Leitender Arzt Tagesklinik {04191/99960 04191/999622 info@tagesklinik-
kaltenkirchen.de

Links:
www.tagesklinik-kaltenkirchen.de

Sonstiges:
Dieser Qualitatsbericht wurde von der Lenkungsgruppe des Qualititsmanagement im Psychiatrischen Krankenhaus erstellt.
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Die Krankenhausleitung, vertreten durch H.J. Schwarz., ist verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben
im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:

Psychiatrische Tagesklinik Kaltenkirchen
Flottkamp 15a

24568 Kaltenkirchen

Telefon:

04191 /9996 -0

Fax:

04191 /9996 - 22

E-Mail:
info@tagesklinik-kaltenkirchen.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

510106882

A-3 standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name:

Landesverein fiir Innere Mission in Schleswig-Holstein, 24635 Rickling
Art:

freigemeinniitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
trifft nicht zu / entfallt
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Spezialangebote fiir:
*  Depressionen
*  Psychotherapie bei Personlichkeitsstorungen
*  Rehabilitative Behandlung von Schizophrenie

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fur psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhauser mit einer psychiatrischen
Fachabteilung:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung ?

Ja

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt
A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

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

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationdre Fallzahl:
0
Teilstationare Fallzahl:

218

Ambulante Fallzahlen
Fallzahlweise:

0

Quartalszihlweise:

0

Patientenzahlweise:

0

Sonstige Zahlweise:

0
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Teil

| Fachabteilungen

B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten

B-[1] Fachabteilung Psychiatrische Tagesklinik Kaltenkirchen

B-[1].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Psychiatrische Tagesklinik Kaltenkirchen

Art der Abteilung:

bettenfiihrende Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:

2960

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrische

Tagesklinik Kaltenkirchen:

Kommentar / Erlauterung:

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen  |Angebot mit psychoedukativem und rehabilitativem
und wahnhaften Stdrungen Schwerpunkt.
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stdrungen Angebot zur Behandlung von Depressionen bzw. bipolaren
Stérungen.
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und |Mehrdimensionale Behandlung von Angst- und
somatoformen Stérungen Panikst6rungen, auch posttraumatischen
Belastungsstdrungen, auch im Rahmen von VP 03.
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Angebot fiir Psychotherapie bei Personlichkeitsstérungen,
Verhaltensstérungen speziell Borderline.
VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen  |Behandlungsangebot fiir ADHS im Erwachsenenalter

Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MPO3 Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare  |RegelmaRige Beratung von Angehdérigen im Rahmen der tagesklinischen
Behandlung.
MPO7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter Beratung in allen sozialen Fragen durch Dipl. Sozialpadagogen.
Entwicklung von Lebensperspektiven hinsichtlich der krankheitsbedingten
Einschrankungen, Psychoedukation, Klarung finanzieller Anspriiche
gegenliber Leistungstragern, Verhandlung mit Arbeitgebern, Vermietern o.
A. aufgrund entstandener Nachteile (z.B. Kiindigung), Erstellung von
Sozialberichten, Kontakte mit rechtlichen Betreuern.
MP15 Entlassungsmanagement Vorbereitung und Begleitung durch Mitarbeiterinnen der Station mit
Angeboten zur nachstationaren Versorgung mit Checklisten fiir die
Patienten Medikamententraining. Hilfsmittelberatung.
MP16 Ergotherapie
MP17 Fallmanagement/ Case Management/ Primary |Sozialtherapeutisches Case Management.
Nursing/ Bezugspflege
MP21 Kinasthetik RegelméRige Ausbildung des Pflegepersonals durch eine ausgebildete
interne Trainerin im Rahmen der Innerbetrieblichen Fortbildung.
MP27 Musiktherapie Offenes Angebot einer Rhythmustherapie mit Percussionsinstrumenten.
MP30 Padagogisches Leistungsangebot Computergestiitztes Hirnleistungstraining (COGPAK).
Therapie sozialer Kompetenzen.
MP34 Psychologisches/ psychotherapeutisches Einzel- und Gruppentherapie, Tiefenpsychologisch-
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst verhaltenstherapeutische Therapie, Psychoedukative Therapie
(Depression, Schizophrenie), Interpersonelle Therapie fir Depressive
(IPT), Integriertes psychologisches Therapieprogramm fiir Schizophrene
(IPT).
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Psychoedukation mit individueller und strukturierter Beratung zur
Beratung von Patienten und Angehérigen Erkrankung und zur Riickfallprophylaxe, Erstellung individueller
Notfallplane und Erarbeitung eines Friihsymptommanagements.
MP40 Spezielle Entspannungstherapie Progressive Muskelentspannung nach Jacobsen.
MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Zusammenarbeit mit dem Borderlinenetzwerk,dem Psychoseseminar,den

Selbsthilfegruppen

Anonymen Alkoholikern,dem Blau Kreuz,der Bipolaren Selbsthilfegruppe

und den Psychoseerfahrenen

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
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Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA01 Aufenthaltsraume Die Tagesklinik ist mit mehreren Aufenthaltsrdumen ausgestattet.

SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen Die Tagesklinik verfiigt iiber eine Nasszelle, die eine rollstuhlgerechte

Nutzung ermdglicht.

SA12 Balkon/ Terrasse Die Tagesklinik halt mehrere von den Aufenthaltsraumen aus begehbare

Terassen vor.

SA18 Telefon In der Tagesklinik steht den Patienten ein Miinzfernsprecher zur
Verfligung.
SA21 Kostenlose Getrénkebereitstellung Tee, Mineralwasser und zum Teil auch Fruchtsafte, Limonaden werden
(Mineralwasser) auch auferhalb der Hauptmahlzeiten kostenfrei zur Verfligung gestellt.
SA30 Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und Es stehen Patienten und Besuchern eine ausreichende Anzahl von
Patienten kostenlosen Parkplatzen auf dem Klinikgelande zur Verfiigung.
SA31 Kulturelle Angebote Es finden unter dem Aspekt der Antistigmaarbeit jahrlich groRere

Veranstaltungen wie das Jahresfest und der Adventsbasar statt.

SA33 Parkanlage Die Tagesklinik liegt in einem gepflegten grolziigig angelegten

parkahnlichen Gelande.

SA34 Rauchfreies Krankenhaus In der gesamten Tagesklinik besteht Rauchverbot.

SA42 Seelsorge Auf Wunsch der Patienten kann eine Begleitung und Betreuung im

stationdren Rahmen mit der Krankenhausseelsorge vereinbart werden.

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl:

0

Teilstationare Fallzahl:

218

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 10 Diagnosen

Rang |CD-10 Ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 F33 167 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit

2 F20 14 Schizophrenie
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Rang |CD-10 Ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

3 F32 13 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode

4 F60 8 Schwere, beeintrachtigende Stdrung der Personlichkeit und des Verhaltens

B-[1].7 Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:
Psychiatrisch / Psychotherapeutische  |Multiprofessionelle psychiatrisch / Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118
Institutsambulanz psychotherapeutische Behandlung vorwiegend | SGB V

chronisch psychisch kranker und suchtkranker
Menschen im Sinne der integrierten
Versorgung, Weiterbehandlung von
krankenhausentlassenen Patienten mit
spezifischen, auch nicht arztlichen,
Behandlungsangeboten. Jeweils
diagnosebezogen und orientiert an
psychosozialen Funktionseinbufien: z.B.
Sucht, Borderline, Depressionen,
Gerontopsychiatrie und Schizophrenie.
Multiprofessionelles Angebot durch
Psychologen, Sozialpddagogen,
Ergotherapeuten, Kunsttherapeuten sowie
Fachpflegepersonal mit Méglichkeit zur

Krisenintervention auch im hauslichen

Rahmen.

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
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trifft nicht zu / entfallt

B-[1].11 Apparative Ausstattung
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].12 Personelle Ausstattung
B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte):
3

Davon Facharzte:

3

Belegarzte (nach § 121 SGB V):

0

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrifte insgesamt:

1

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):

1

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):

0

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:
SP05 Ergotherapeuten 3,5 Vollkrafte
SP23 Psychologen 1,0 Vollkrafte
SP26 Sozialpadagogen 1/2 Vollkraft
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V
(BQS-Verfahren)

Das Krankenhaus erbringt keine Leistungen, die eine Teilnahme an den Mafinahmen der verpflichtenden externen

Qualitatssicherung (BQS-Verfahren) erméglichen.

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

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

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-6 Ergianzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137

Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)
trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik

Das Psychiatrische Krankenhaus gehért als Kerneinrichtung zum gesamten Netzwerk des Psychiatrischen Zentrum des
Landesvereins flr Innere Mission, der auch Trager spezieller Einrichtungen der Suchthilfe, von Wohn- und Werkstatten fir

Menschen mit Behinderungen und von Altenpflegeheim in Region ist.

Fur alle Arbeitsfelder des Landesvereins fiir Innere Mission gemeinsam ist das Leitbild entwickelt worden, das die

Arbeitsfeldlibergreifenden gemeinsamen Grundséatze und Ziele darstellt. Die Aussagen des Leitbildes

*  zuden Wurzeln der Arbeit im christlichen Glauben, an dem sich grundlegende Leitlinien heute orientieren und
fir den wir Raum in Gottesdiensten und in der Seelsorge bieten

e zur Achtung jedes Menschen in seiner voraussetzungs- und bedingungslos vorgegebenen Wiirde, die alles
Handeln bestimmt

*  zur Zielsetzung, Menschen Wege zu einem selbstbestimmten, selbstverantwortetem und selbstandigem Leben
zu offnen

*  zur partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit gegenseitiger Anerkennung und konstruktiver Kritik

*  zu einem kooperativen Leitungsstil, der Transparenz fordert

e zu klaren Verantwortlichkeiten, so dezentral wie mdglich und so zentral wie ndtig, verbunden mit
entsprechenden Entscheidungskompetenzen

e zur Forderung der Fort- und Weiterbildung und zur Personalentwicklung

*  zur Kooperation mit unterschiedlichen Partnern und zu einer aufklarenden Offentlichkeitsarbeit

* und zu einen dauerhaften Prozess der Qualitatsentwicklung und Verbesserung der Arbeit
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sind Orientierung auch fir die Arbeit des Psychiatrischen Krankenhauses.Hierzu sind die differenzierte Gremien und
Projekten eingerichtet, die an diesen Grundlagen orientiert die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat kontinuierlich

weiterentwickeln.

D-2 Qualitatsziele

Flr einen optimalen Beitrag zur Behandlung von psychisch erkrankten Menschen in der Region wird mit dem Ziel einer
integrierten Versorgungsstruktur in enger Abstimmung mit allen Kooperationspartner, ein stetig auf dem neuesten Stand der
Wissenschaft angepasstes Angebot der Versorgung angestrebt. Die Leitlinien des Landesvereins fiir Innere Mission in
Schleswig-Holstein sind dabei die Grundlage fiir diese kontinuierliche Verbesserung unserer Strukturen und unseres
Handelns. Zur Sicherstellung einer modernen psychiatrischen Behandlung werden innerbetriebliche und externe Fort- und

Weiterbildungen und deren praktische Umsetzung in der konkreten Behandlungssituation gefordert.

Die miteinander verkniipfte interdisziplinare Vorgehensweise stellt den einzelnen Menschen mit seinen Bedlirfnissen an eine

fachkompetente und individuelle Behandlung in den Vordergrund.

Die Beziehung zu unseren Patienten sollen dabei filhrend vom Respekt vor seiner Autonomie geleitet sein. Der Anspruch auf
Einbeziehung von Patienten und Angehdrigen in die Planung und Gestaltung von Therapie- und Rehabilitationszielen soll
weitestgehend im Sinne eines Trialogs umgesetzt werden. Daflir wurde im Rahmen eines interdisziplinaren Qualitatszirkels

ein krankenhausinterner Leitfaden fir den Umgang mit Angehdrigen entwickelt.

Zur Forderung einer modernen psychiatrischen Behandlung werden Mitarbeiterinnen in ihren Entwicklungsmaéglichkeiten

gefordert und erhalten im Rahmen einer abgestimmten Fortbildungsplanung interne und externe Fort- und
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Weiterbildungsmdglichkeiten, deren Umsetzung in der Praxis ergebnisorientiert Gberpriift werden.

Die Glaubwiirdigkeit unseres Handelns muss besonders im Umgang mit kritischen Fragestellungen (Gewalt) gemessen
werden. Auch in Krisensituationen muss der Mitgestaltungsmaglichkeit unserer Patienten Raum gewahrt werden, zum

Beispiel in Form von Behandlungsvereinbarungen.

In Zusammenarbeit mit der Offentlichkeitsarbeit des Landesvereines und den allgemeinbildenden Schulen werden
Veranstaltungen und Unterrichtseinheiten zur Férderung des Verstandnisses gegentber psychischen Erkrankungen, mit
dem Ziel einer Entstigmatisierung von psychisch kranken Menschen und zur praventiven Aufklarung, in der Region

Segeberg durchgeflhrt.

Die sich aus dem Leitbild erschlieRenden Grundsatze der Qualitétspolitik und die Integration der Mitarbeiterlnnen in
Entscheidungsprozesse fordern die individuelle Verantwortung aller Mitarbeiterinnen fiir das Erreichen der Qualitatsziele, die

auch einen wirtschaftlichen Umgang mit den zur Verfugung stehenden Mitteln einschlieRen.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

QM-Strukturen:

Die Psychiatrische Tagesklinik ist integriert in das Psychiatrische Krankenhaus und beteiligt sich an den Mainahmen eines
systematischen Qualitatsmanagements. Dabei hat sich der Leitfaden zur Qualitatsbeurteilung (Kunze, Kaltenbach, 1996) in
psychiatrischen Kliniken als konsensfahige Grundlage fiir die Selbstbeurteilung unserer Behandlungsqualitat erwiesen.
Qualitatserfassung und Beurteilung, die Schwachstellenanalyse, das Erkennen von Qualitatsressourcen, die Festlegung von
Qualitatszielen und die Durchfiihrung qualitatsférdernder Mainahmen sowie die erneute Qualitatsbeurteilung erfolgen durch

das fachliche Urteil des Behandlungsteams. Qualitdtsmanagement ist in den Leitlinien zur Krankenhausentwicklung fest
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verankert.

Einbindung in die Krankenhausleitung:

Kontinuierlich tagt eine Steuerungsgruppe (Lenkungsausschuss zur Qualitatsentwicklung) auf Krankenhausebene. In der
Steuerungsgruppe sind die Bereiche Therapie, Pflege, Mitarbeitervertretung und Verwaltung vertreten. Durch die
Mitgliedschaft des Leitenden Chefarztes, der den Vorsitz innehat, sowie der Pflegedienstleitung ist eine enge Anbindung der
Steuerungsgruppe an die Krankenhausleitung sichergestellt. Die Tagesklinik Kaltenkirchen ist dem Psychiatrischem

Krankenhaus angegliedert und nimmt somit auch an den internen Qualititsmanagement teil.

QM-Aufgaben:

Die Aufgaben der Steuerungsgruppe sind die Planung, Steuerung, Koordinierung, Besetzung, Uberwachung, Moderation
sowie Hilfe stellende Begleitung von MalRnahmen der internen Qualitatsentwicklung und Sicherung. Die
Qualitatssteuerungsgruppe fundiert als Katalysator und Ort der Reflektion. Hier werden neue Ideen entgegengenommen,
Initiativen gestartet und zur Mitarbeit angeregt. Hier fallen Entscheidungen tber Auftrage und die Umsetzung von
Arbeitsergebnissen der Qualitatsmanagementarbeit. Matnahmen, die in den laufenden Betrieb eingreifen, sind mit der
Krankenhausleitung abzustimmen. Ausgangspunkt fir das Aufstellen von Qualitétszielen sind dabei die Selbstbewertungen
der einzelnen Behandlungsteams. Veranderungspotentiale werden auch erschlossen durch die Erfassung
behandlungsrelevanter Daten, die sowohl in den einzelnen Bereichen erfolgt und Belegung, Verweildauer, Wiederaufnahme,
Rate etc. erfasst. Darliber hinaus werden aus den bei Aufnahme und im weiteren Verlauf reguldr erhobenen Patientendaten
(Basisdokumentation) EDV-gestiitzt eine Auswertung zu verschiedenen Parametern erstellt, um Qualitétsziele zu erarbeiten.
Insbesondere ist hier die Zielsetzung, Ressourcen intern optimal zu verteilen und an den Bediirfnissen der Patienten zu
orientieren. Zu diesem Zweck werden ebenso die Informationen aus Befragung von Patienten, Mitarbeitern, Kostentragern

und Einweisern miteinbezogen.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Beschwerdemanagement:
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Seit dem Jahr 2003 wird ein systematisches Beschwerdemanagement betrieben. Der 5-Stufen-Prozef} unseres

Beschwerdemanagements besteht aus den Stufen:

e Stimulierung

*  Beschwerdeaufnahme

*  Beschwerdebearbeitung und -reaktion
*  Beschwerdeauswertung

*  Beschwerdekontrolling

Die Bearbeitung der Beschwerden bzw. Verbesserungsvorschlagen von Patienten und Angehérigen erfolgt von dem

Beauftragten des Beschwerdemanagements nach einem festgelegten Bearbeitungsprozess.

Durch zeitnahe Informationen der jeweiligen Problembereiche, ggf. der Krankenhausleitung und der Geschéftsleitung im
Rahmen der Beschwerdebearbeitung erfolgen schnelle Problemldsungen. Beschwerdeauswertung und
Beschwerdekontrolling sind durch regelmaRige schriftliche und mindliche Berichte der Beschwerdeannahmestelle in der

Qualitatssteuerungsgruppe des Krankenhauses und in der Krankenhausleitung gewéhrleistet.

Fehler- und Risikomanagement:

Auf allen Ebenen wurden Ablaufe entwickelt, um das Risiko von Fehlern zu minimieren. Dort unterliegen insbesondere
Ablaufe, bei denen ein relevantes Fehlerrisiko besteht, mehrfachen Kontrollmechanismen. Arztliche Anordnungen erfolgen
schriftlich, nachvollziehbar und nachprifbar. Auch ist nachvollziehbar, durch welche Personen die Umsetzung der

Anordnungen erfolgte.
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Um Fehlerrisiken insbesondere bei den Ablaufen Aufnahme, Verlegung sowie Entlassung eines Patienten zu minimieren,
tagt regelmaRig in 6-wdchigen Abstanden ein Qualitatszirkel aus Angehdrigen verschiedener Berufsgruppen. Hier werden
Fehlerquellen identifiziert und analysiert. Aufgetretene Probleme sollen so rasch geldst werden, am haufigsten geschieht
dies durch die Weitergabe von Informationen bzw. Absprachen iber empfohlene Verfahrensweisen in den entsprechenden
Gremien der betroffenen Berufsgruppen. Reibungsverluste werden hierdurch vermieden und Ressourcen fir die
Patientenbetreuung freigesetzt. Es werden Vorschlége zur léngerfristigen Anderung der Prozessabléufe mit derselben

Zielsetzung erarbeitet, die den entsprechenden Entscheidungsgremien vorgelegt werden.

Im Falle nicht ganzlich vermeidbarer Risiken werden die daraus resultierenden Vorfalle (z.B. gravierende unerwlinschte
Medikamentenwirkung, Suizidhandlungen) von Therapeuten bzw. Pflegepersonal mit einer festgelegten Berichtsstruktur an

die Leitung gemeldet, um ggf. Haufungen erkennen und Abhilfe schaffen zu kdnnen.

D-5 Qualititsmanagement-Projekte

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Um Qualitét bereits da zu sichern, wo sie erzeugt wird, wird die Ebene der einzelnen Behandlungseinheit zum Ansatzpunkt
der Qualitatsbeurteilung gemacht. Das multiprofessionelle Behandlungsteam ist die zentrale Ebene, auf der Behandlung
geplant und durchgeflihrt wird. Die Qualitdtsmessung erfolgt systematisch durch das fachlich gebildete Urteil innerhalb der

multiprofessionellen Teams.

Um im Rahmen der qualitatsorientierten Selbstbewertungsprozesse der Behandlungseinheiten zu einer systematischen
Urteilsbildung zu kommen, wird dem Bewertungsprozess der qualifizierte und fachlich konsensfahige Leitfaden von

Kaltenbach u.a. zugrunde gelegt (Leitfaden zur Qualitatsbeurteilung in Psychiatrischen Kliniken).
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