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VORWORT

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Patientinnen und Patienten,

gemdf § 137 SGB V sind die Krankenhduser ab dem Jahr 2005 verpflichtet, im Abstand von zwei Jahren ei-
nen strukturierten Qualititsbericht zu verdffentlichen. Dieser Bericht ist ein medizinischer Jahresbericht. Wir
geben wir Thnen als unseren Patienten und Partnern einen Uberblick iiber die medizinischen Leistungen des
Fachklinikums Uchtspringe im vergangenen Jahr.

Ziel unserer Arbeit ist es, im Interesse der Patienten eine kontinuierliche Verbesserung der Behandlungsergeb-
nisse zu erreichen. Dazu gehort eine stindige Qualitdtsverbesserung im personellen und medizinisch-techni-
schen Bereich genauso wie die weitere Steigerung des Unterbringungsstandards. Unseren Patienten mochten
wir den Klinikaufenthalt durch ein freundliches Klima und ein angenehmes Ambiente so gut wie moglich
gestalten, um auch auf diesem Wege den Gesundungsprozess zu férdern.

An dieser Stelle mochten wir uns bei allen mit uns kooperierenden Kliniken, unseren Freunden und Férderern
und iiberweisenden Arztinnen und Arzten fiir die gute Zusammenarbeit bedanken. Wir danken allen Patien-
tinnen und Patienten fiir das entgegengebrachte Vertrauen und unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern,
die stets das Wohl und die Gesundung unserer Patienten im Auge haben. Auf den folgenden Seiten mochten
wir Thnen unsere Leistungen und Angebote niher vorstellen. Sollten Sie zusétzliche Informationen benétigen,
stehen Thnen die Mitarbeiter des Fachklinikums Uchtspringe gerne zur Verfiigung.

Weitere Informationen erhalten Sie auch im Internet unter www.salus-Isa.de. Die Krankenhausleitung, ver-
treten durch den Kaufménnischen Direktor Walter Jaskulski, ist verantwortlich fiir die Vollstdndigkeit und
Richtigkeit der Angaben im Qualitétsbericht.

RV A%

WalterfJaskulski
Kaufméannischer Direktor
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STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Name: SALUS gGmbH Fachklinikum Uchtspringe
Strafse: Kraepelinstrasse 6

PLZ / Ort: 39599 Uchtspringe

Telefon: 039325 /700

Telefax: 039325 /70112

E-Mail: fkh.uchtspringe@salus-lsa.de

Internet: www.salus-lsa.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
Institutionskennzeichen: 261530092

A-3 Standort(nummer)

Standortnummer: 00

00: Dies ist der einzige Standort zu diesem Institutionskennzeichen.

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers
Trager: SALUS gGmbH

Art: freigemeinniitzig

Internetadresse: www.salus-lsa.de

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Lehrkrankenhaus: nein

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Der Versorgungsauftrag des Fachklinikums Uchtspringe mit derzeit 282 Betten und 68 Tagesklinik-Pldtzen
umfasst die nérdlichen Landkreise Sachsen-Anhalts in der Altmark, dariiber hinaus wird in spezialisierten
Teilbereichen ein iiberregionales Einzugsgebiet erreicht.

Die Einrichtung begriindet ihr heutiges Profil als differenziertes und iiberregional wirksames
Therapiezentrum auf jahrzehntelangen Erfahrungen, die den Gesundungsprozess des Patienten auf all seine
korperlichen, seelischen und sozialen Beschwerden, Sorgen und Angste ausrichten. Die im Krankenhaus
tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter stehen folgerichtig nicht nur fiir eine ausgezeichnete fachliche
Qualifikation, sondern zugleich fiir ein Klima menschlicher Warme und Wertschéatzung. Konzeptionell ist
die Entwicklung des Fachklinikums durch eine zunehmende Spezialisierung sowie durch ein tagesklinisches
und ambulantes Hineinwachsen in die Region gepragt.

Als integrativer Teil der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie ist in Uchtspringe das , Deutsche Zentrum
fiir Psychiatrie/Psychotherapie mit hérgeschadigten Madchen und Jungen” titig. Uberregionales Renommee
haben auch die Angebote fiir Psychotherapeutische Medizin und das schlafmedizinische Zentrum der
Neurologischen Klinik erworben.



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES

Durch Tageskliniken mit Institutsambulanzen in Stendal, Salzwedel und Uchtspringe bietet das
Fachklinikum die Moglichkeit zur wohnortnahen Behandlung. Die insgesamt 68 tagesklinischen Platze (44
fiir Erwachsene und 24 fiir Kinder und Jugendliche) tragen dazu bei, stationdre Aufenthalte zu vermeiden
oder zu verkiirzen.

Unsere Kliniken und Abteilungen:
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

. Abteilung fiir Gerontopsychiatrie,

. Abteilung fiir Allgemeine Psychiatrie,

. Tageskliniken fiir Psychiatrie und Psychotherapie an den Standorten Stendal und Salzwedel,
Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

. Abteilung fiir Abhdngigkeitserkrankungen,

. Abteilung fiir Allgemeine Psychiatrie,

. Abteilung fiir Psychotherapeutische Medizin,

. Deutsches Zentrum fiir Psychiatrie und Psychotherapie mit horgeschadigten Kindern und
Jugendlichen,
. Tageskliniken fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie an

den Standorten Stendal und Salzwede],
Klinik fiir Psychosomatik, Psychotherapie und Suchtmedizin
. Abteilung fiir Psychosomatik,

. Abteilung fiir Suchtmedizin,
Klinik fiir Neurologie und Schlafmedizin

. Abteilung fiir Klinische Neurologie,

. Schlaflabor,
Funktionsabteilungen

. Klinisches Labor,

. Schlaflabor,

. Réntgen,

. Computertomographie,

. Elektroenzephalographie (EEG),
. Elektromyographie (EMG),
. Nystagmographie,
. Ultraschalldiagnostik,
Zentrale Therapiebereiche
. Physiotherapie,
. Ergotherapie,
. Musiktherapie,
. Logopadie,
Weitere Einrichtungen

. Krankenhausapotheke,

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Verpflichtung besteht: ja



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot
SA01 Réumlichkeiten: Aufenthaltsrdume
SA02 Réaumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer
teilweise
SA03 Réaumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
teilweise
SA04 Réumlichkeiten: Fernsehraum
SA06 Réaumlichkeiten: Rollstuhlgerechte Nasszellen
teilweise
SA08 Réaumlichkeiten: Teekiiche fiir Patienten
teilweise
SA10 Raumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer
SA11 Réumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
teilweise
SA13 Ausstattung der Patientenzimmer: Elektrisch verstellbare Betten
teilweise
SA14 Ausstattung der Patientenzimmer: Fernsehgerat am Bett / im Zimmer
teilweise
SA18 Ausstattung der Patientenzimmer: Telefon
teilweise
SA21 Verpflegung: Kostenlose Getrankebereitstellung (Mineralwasser)
SA22 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Bibliothek
SA23 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Cafeteria
SA24 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Faxempfang fiir Patienten
SA25 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Fitnessraum
teilweise
SA26 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Friseursalon

Externer Anbieter am Ort



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES

Nr. Serviceangebot
SA28 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Kiosk / Einkaufsmoglichkeiten

SA29 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Kirchlich-religise Einrichtungen (Kapelle,
Meditationsraum)

Kirche im Klinikgelande

SA30 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Klinikeigene Parkplétze fiir Besucher und
Patienten

SA31 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Kulturelle Angebote

SA32 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Manikiire / Pedikiire
Externer Anbieter am Ort

SA33 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Parkanlage

SA36 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Schwimmbad

SA37 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Spielplatz

SA38 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Wascheservice

SA41 Personliche Betreuung: Dolmetscherdienste

SA42 Personliche Betreuung: Seelsorge

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

Das Fachklinikum Uchtspringe arbeitet unter Leitung des SALUS-Instituts fiir Trendforschung und
Therapieevaluation in Mental Health (SIT) an verschiedenen wissenschaftlichen Studien. In den
verschiedenen Forschungsbereichen wird die Wirksamkeit von Therapien untersucht. Dabei geht es u.a. um:

. die Analyse und Vorhersage des Therapieabbruchs,
. die Analyse und Vorhersage des langfristigen Therapieerfolgs,

. die Analyse des Effekts von Behandlungsvariablen auf den Therapieabbruch und den
langfristigen Therapieerfolg.

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

Bettenzahl: 344

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Stationdare Patienten: 3.630
Ambulante Patienten:

- Quartalszahlweise: 7.773
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STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

B-1 Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Schliissel: ~ Kinder- und Jugendpsychiatrie (3000)
Art: Hauptabteilung

Chefarzt:  Dr. med. E. Lischka

Strafse: Kraepelinstrasse 6

PLZ /Ort: 39599 Uchtspringe

Telefon: 039325 / 70301

Telefax: 039325 / 70303

E-Mail: fkh.uchtspringe@salus-1sa.de
Internet: ~ www.salus-lsa.de

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie am Fachklinikum
Uchtspringe hat 90 Behandlungsplatze fiir Kinder und Jugendliche von 3 bis 18 Jahren.

Im Rahmen der Institutsambulanz besteht die Moglichkeit einer ambulanten Diagnostik und Therapie.

In unser Behandlungsspektrum gehoren:

. Entwicklungsstérungen

. Lern- und Leistungsstorungen (z. B. Sprachstorungen)

. Anpassungsstorungen mit Auffilligkeiten im sozialen und emotionalen Bereich
. Neurotische Storungen (z. B. Angste, Depressionen)

. Psychosomatische Erkrankungen (z. B. Essstorungen)

. Psychosen

. Neurologische Erkrankungen (z. B. Anfallsleiden)

. Psychische Begleitsymptome anderer Erkrankungen

. Suchterkrankungen

. Posttraumatische Belastungsstorungen

. Verhaltensstdrungen bei geistig behinderten Kindern und Jugendlichen

Auflerdem behandeln wir psychisch kranke horgeschadigte Kinder und Jugendliche mit allen oben
genannten Auffalligkeiten als einzige Einrichtung in der Bundesrepublik Deutschland.

Die einzelnen Stationen sind so strukturiert, dass je nach Alter und Diagnose relativ homogene, den
Krankheitsbildern angepasste, hoch effektive Therapiemoglichkeiten vorhanden sind. Unser therapeutisches
Vorgehen ist sowohl tiefenpsychologisch/analytisch als auch verhaltenstherapeutisch orientiert. Ein breites
Spektrum an ko-therapeutischen Angeboten wie Beschaftigungs- und Ergotherapie einschliefilich
realitdtsnaher Belastungserprobung, Musiktherapie, Sporttherapie, Physiotherapie wird angeboten. In der
Krankenhaus-Schule werden die Kinder und Jugendlichen bis zur 10. Klasse unterrichtet. Die Arbeit mit den
Eltern spielt eine entscheidende Rolle.



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Nr.  Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP02 Akupunktur

MP03 Angehorigenbetreuung / -beratung / -seminare

MP04 Atemgymnastik

MP06 Basale Stimulation

MP07 Beratung / Betreuung durch Sozialarbeiter

MP08 Berufsberatung / Rehabilitationsberatung

MP10 Bewegungsbad / Wassergymnastik

MP11 Bewegungstherapie

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassungsmanagement

MP16 Ergotherapie

MP17 Fallmanagement / Case Management / Primary Nursing / Bezugspflege

MP18 Fufsreflexzonenmassage

MP20 Hippotherapie / Therapeutisches Reiten

MP22 Kontinenztraining / Inkontinenzberatung

MP24 Lymphdrainage

MP25 Massage

MP27 Musiktherapie

MP28 Naturheilverfahren

MP30 Padagogisches Leistungsangebot

MP31 Physikalische Therapie

MP32 Physiotherapie / Krankengymnastik

MP34 Psychologisches / psychotherapeutisches Leistungsangebot / Psychosozialdienst

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP44 Stimm- und Sprachtherapie / Logopadie

MP48 Warme- u. Kilteanwendungen

MP49 Wirbelsdaulengymnastik

MP52 Zusammenarbeit mit / Kontakt zu Selbsthilfegruppen

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Siehe Serviceangebote des Krankenhauses unter A-10



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 498

Anzahl Betten: 90

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung

1 F92 Kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen

2 F90 Hyperkinetische Storungen

8 F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen

4 F70 Leichte Intelligenzminderung

5 F32 Depressive Episode

6 FI1 Storungen des Sozialverhaltens

7-1 F98 Andere Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

7-2 F50 Essstorungen

9 F20 Schizophrenie

10 F33 Rezidivierende depressive Storung

B-1.7 Prozeduren nach OPS
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Psychiatrische Institusambulanz der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Art der Ambulanz: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

Kinder- und Jugendpsychiatrische Ermichtigungsambulanz
Art der Ambulanz: Ambulante Behandlung durch Krankenhausérzte § 116 SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entféllt.

Fallzahl

196
72

46

22

21

16

11

11

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

M  nicht vorhanden



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

B-1.11 Apparative Ausstattung

Nr. Apparative Ausstattung 24h*

AAQ02 Audiometrie-Labor ———

AAO03 Belastungs-EKG / Ergometrie ===

AA08 Computertomograph (CT) M
24h-Verfligbarkeit extern in Kooperration mit Altmarkklinikum Gardelegen

AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG) ———

AA11 Elektromyographie (EMG)/ Gerit zur Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit ———

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) o
Extern in Kooperation mit Altmarkklinikum Gardelegen

AA27 Rontgengerat / Durchleuchtungsgerit (z.B. C-Bogen) O

AA28 Schlaflabor ———

AA29 Sonographiegerat / Dopplersonographiegerat ———

AA31 Spirometrie / Lungenfunktionspriifung ===

* 24h: Notfallverfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (---: bei diesem Gerét nicht anzugeben)
Siehe Apparative Ausstattung

B-1.12 Personelle Ausstattung
B-1.12.1  Arzte

Arzte Anzahl
Arzte insgesamt (aufier Belegarzte) 9,95
Davon Facharzte 6,63

Weiterbildungsbefugnis vorhanden
Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0

Bei den Belegarzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrifte angegeben
Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Facharztqualifikationen

Kinder- und Jugendmedizin

Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

Kinder- und Jugendpsychiatrie



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

B-1.12.2

Pflegepersonal

Pflegekrifte

Pflegekréfte insgesamt

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

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

B-1.12.3

Nr.

SP05
SP06
SP08
SP14
SP16
SP21
SP23
SP24
SP25

Spezielles therapeutisches Personal
Spezielles therapeutisches Personal
Ergotherapeuten
Erzieher
Heilerziehungspfleger
Logopaden
Musiktherapeuten
Physiotherapeuten
Psychologen
Psychotherapeuten

Sozialarbeiter

Anzahl
(Vollkrifte)

102,4

77,3

19,5



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

B-2 Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

B-2.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Schliissel: ~ Allgemeine Psychiatrie (2900)

Art: Hauptabteilung

Chefarzt:  Dr. med. B. Hahndorf

Strafle: Kraepelinstrasse 6

PLZ /Ort: 39599 Uchtspringe

Telefon: 039325 / 70201

Telefax: 039325 / 70208

E-Mail: fkh.uchtspringe@salus-Isa.de

Internet: www.salus-Isa.de

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

In den einzelnen Abteilungen der Klinik fiir Erwachsenen-Psychiatrie mit insgesamt 96 Betten erfolgt eine
spezifische, auf die jeweiligen Krankheitsbilder abgestimmte Diagnostik und Therapie.

In unser Behandlungsspektrum gehoren:

Abteilung fiir Algemeine Psychiatrie

. Affektive Storungen (Depressionen, Bipolare Storungen)
. Schizophrene und schizophreniforme Stérungen

. Angststorungen

. Zwangsstorungen

. Somatoforme Stérungen

. Suchterkrankungen (Entzugssymptome, Delirien)

. Personlichkeitsstorungen

Abteilung fiir Gerontopsychiatrie
. Demenzerkrankungen vom Alzheimertyp und andere Demenzformen

. Depressionen im Alter

Auf Grundlage der Erstuntersuchung und Erstgespréache wird ein individueller Behandlungsplan erstellt,
der im Behandlungsteam abgestimmt und im Verlauf den aktuellen Befunden und Gegebenheiten angepasst
wird.

Neben der individuell abgestimmten Psychopharmakotherapie kommen verhaltenstherapeutisch orientierte
Verfahren, somatische Behandlungsmethoden und neuropsychologische Trainingsprogramme wie auch
Physio-, Ergo-, Musik- und Entspannungstherapie zur Anwendung. AuSerdem werden Schlafentzug und
Lichttherapie angeboten.

Wir verfolgen bei der Therapie in unserem Klinikum seit Jahrzehnten ein ganzheitliches, mehrdimensionales
Konzept mit {ibergreifender Betrachtungsweise innerhalb der Therapieschulen, das auch im Neben- und vor
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allem Miteinander der genannten Therapieangebote zum Ausdruck kommt und sich insgesamt als sehr
wirksam erwiesen hat.

Unsere Abteilung fiir Gerontopsychiatrie befasst sich vorwiegend mit geistig-seelischen Krankheiten und
Storungen alter Menschen. Beziiglich der Diagnostik und Therapie bestehen hier langjahrige spezifische
Erfahrungen.

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP03 Angehorigenbetreuung / -beratung / -seminare

MPO07 Beratung / Betreuung durch Sozialarbeiter

MPO08 Berufsberatung / Rehabilitationsberatung

MP11 Bewegungstherapie

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassungsmanagement

MP16 Ergotherapie

MP17 Fallmanagement / Case Management / Primary Nursing / Bezugspflege
MP22 Kontinenztraining / Inkontinenzberatung

MP25 Massage

MP27 Musiktherapie

MP31 Physikalische Therapie

MP32 Physiotherapie / Krankengymnastik

MP34 Psychologisches / psychotherapeutisches Leistungsangebot / Psychosozialdienst
MP35 Riickenschule / Haltungsschulung

MP37 Schmerztherapie / -management

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Angehdrigen
MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP44 Stimm- und Sprachtherapie / Logopadie

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit / Kontakt zu Selbsthilfegruppen

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Siehe Serviceangebote des Krankenhauses unter A-10
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B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1.953
Teilstationare Fallzahl: 642
Anzahl Betten: 110

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 F10 Psychische oder Verhaltensstérungen durch Alkohol 450
2 F33 Rezidivierende depressive Storung 230
3 F01 Vaskuldre Demenz 211
4 F32 Depressive Episode 201
5 F20 Schizophrenie 164
6 F41 Andere Angststorungen 63
7 F25 Schizoaffektive Storungen 60
8 F45 Seelische Storung, die sich in kérperlichen Beschwerden niederschlagt 51
9 F70 Leichte Intelligenzminderung 50
10 F05 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt 47

B-2.7 Prozeduren nach OPS
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Psychiatrische Institutsambulanz

Art der Ambulanz: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

M  nicht vorhanden

B-2.11 Apparative Ausstattung
Nr. Apparative Ausstattung 24h*

AA02 Audiometrie-Labor _

AAO03 Belastungs-EKG / Ergometrie _
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Nr. Apparative Ausstattung 24h*

AA08 Computertomograph (CT) M
24h-Verfligbarkeit extern in Kooperation mit Altmarkklinikum Gardelegen

AA10 Elektroenzephalographiegerét (EEG) ===

AA11 Elektromyographie (EMG)/ Gerit zur Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit ———

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) o
Extern in Kooperation mit Altmarkklinikum Gardelegen

AA27 Rontgengerat / Durchleuchtungsgerit (z.B. C-Bogen) o

AA28 Schlaflabor ———

AA29 Sonographiegerat / Dopplersonographiegerat -

AA31 Spirometrie / Lungenfunktionspriifung -

* 24h: Notfallverfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (---: bei diesem Gerét nicht anzugeben)
B-2.12 Personelle Ausstattung
B-2121  Arzte

Arzte Anzahl
Arzte insgesamt (aufier Belegarzte) 10,65
Davon Facharzte 45
Belegéarzte (nach § 121 SGB V) 0

Bei den Belegéarzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrifte angegeben
Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Facharztqualifikationen

Neurologie

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychiatrie und Psychotherapie, SP Forensische Psychiatrie

Innere Medizin

Chirurgie

Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen
Zusatzweiterbildungen

Geriatrie

Psychotherapie
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B-2.12.2

Pflegepersonal

Pflegekrifte

Pflegekréfte insgesamt

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

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

B-2.12.3

Nr.

SPo1
SP05
SP14
SP16
SP21
SP23
SP25

Spezielles therapeutisches Personal
Spezielles therapeutisches Personal
Altenpfleger
Ergotherapeuten
Logopéden
Musiktherapeuten
Physiotherapeuten
Psychologen

Sozialarbeiter

Anzahl
(Vollkrifte)

70,56

57,31

12,25
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B-3
B-3.1

Name:

Schliissel:

Art:
Chefarzt:

Strafe:

PLZ / Ort:

Telefon:
Telefax:
E-Mail:

Internet:

B-3.2

Klinik fiir Psychosomatik, Psychotherapie und Suchtmedizin

Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Klinik fiir Psychosomatik, Psychotherapie und Suchtmedizin
Psychosomatik/Psychotherapie (3100)

Hauptabteilung

DM C. Ulrich

Kraepelinstrasse 6

39599 Uchtspringe

039325 /70203

039325 / 70246

fkh.uchtspringe@salus-Isa.de

www.salus-1sa.de

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Fachklinikum Uchtspringe verfiigt iiber jahrzehntelange Erfahrungen im Bereich der
Psychotherapeutischen Medizin sowie bei der Behandlung von Abhéngigkeitserkrankungen. Wir behandeln
getrennt in vier Hausern mit insgesamt 40 Betten.

In unser Behandlungsspektrum gehoren:

Abteilung fiir Psychosomatik:

Neurosen (Angste, Depressionen, Zwangserkrankungen, Schlafstorungen)
Essstorungen (Magersucht, Bulimie)
Personlichkeitsstorungen (Selbstunsicherheit, Kontaktstérungen, Borderline-Stérung)

Psychosomatische Krankheiten (z. B. Herzbeschwerden, sexuelle Dysfunktion,
Oberbauchbeschwerden)

Funktionelle Schmerzzustande (in Zusammenarbeit mit unserer neurologischen Abteilung)

Organische Krankheiten, deren Symptomauspragung seelisch beeinflusst wird (Asthma
bronchiale, Migréne)

Krisenintervention in aktuellen Konfliktsituationen

Abteilung Suchtmedizin:

Alkoholabhangigkeit

Medikamentenabhangigkeit

Drogenabhangigkeit

Nicht stoffgebundene Sucht (z. B. Spielsucht)

Doppeldiagnose Sucht und anderweitige psychische Storungen

Im Mittelpunkt stehen tiefenpsychologisch orientierte Gruppen- und Einzelgesprache. Weiterhin umfasst
unser therapeutisches Angebot Entspannungsverfahren (Autogenes Training, Progressive Muskel-
relaxation), Ergo-, Musik-, Sport- und Bewegungstherapie .
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Eine Besonderheit der Klinik stellt die psychotherapeutische Behandlung bei Suchterkrankungen dar, die
sich inhaltlich von herkémmlichen Entwdhnungen entscheidend abhebt, da der Schwerpunkt in der
Behandlung der zugrunde liegenden Storung liegt und die Patienten ganzheitlich, personlichkeitszentriert
behandelt werden.

Auflerdem besteht die Moglichkeit der Mehrgenerationen-therapie, Eltern und ihre Kinder kdnnen in
unterschiedlichen Therapiegruppen und Stationen, aber mit gleichem Behandlungskonzept therapiert

werden.

B-3.3

MP03
MP04
MP06
MP07
MPO08
MP10
MP11
MP12
MP13
MP14
MP15
MP16
MP18
MP24
MP25
MP27
MP31
MP32
MP34
MP35
MP37
MP39
MP40
MP44
MP48
MP49
MP52

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Angehorigenbetreuung / -beratung / -seminare
Atemgymnastik

Basale Stimulation

Beratung / Betreuung durch Sozialarbeiter
Berufsberatung / Rehabilitationsberatung
Bewegungsbad / Wassergymnastik
Bewegungstherapie

Bobath-Therapie

Diabetiker-Schulung

Diat- und Erndhrungsberatung
Entlassungsmanagement

Ergotherapie

Fufsreflexzonenmassage

Lymphdrainage

Massage

Musiktherapie

Physikalische Therapie

Physiotherapie / Krankengymnastik
Psychologisches / psychotherapeutisches Leistungsangebot / Psychosozialdienst
Riickenschule / Haltungsschulung
Schmerztherapie / -management

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Angehdrigen
Spezielle Entspannungstherapie

Stimm- und Sprachtherapie / Logopadie

Wiérme- u. Kilteanwendungen
Wirbelsaulengymnastik

Zusammenarbeit mit / Kontakt zu Selbsthilfegruppen



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Siehe Serviceangebote des Krankenhauses unter A-10

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 234

Anzahl Betten: 40

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung

1 F33 Rezidivierende depressive Storung

2 F32 Depressive Episode

8 F50 Essstorungen

4 F45 Seelische Storung, die sich in kérperlichen Beschwerden niederschlagt
5 F41 Andere Angststorungen

6-1 F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstdrungen
6-2 F60 Spezifische Personlichkeitsstérungen

8-1 Fo1 Kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen

8§-2 F40 Phobische Storungen

8-3 F10 Psychische oder Verhaltensstérungen durch Alkohol

B-3.7 Prozeduren nach OPS
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

Fallzahl
75
60
17
13
12

B-3.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

M  nicht vorhanden
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B-3.11 Apparative Ausstattung

Nr. Apparative Ausstattung 24h*

AAQ02 Audiometrie-Labor ———

AAO03 Belastungs-EKG / Ergometrie ===

AA08 Computertomograph (CT) M
24h-Verfligbarkeit extern in Kooperation mit Altmarkklinikum Gardelegen

AA10 Elektroenzephalographiegerét (EEG) -

AA11 Elektromyographie (EMG)/ Gerit zur Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit ———

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) o
Extern in Kooperation mit Altmarkklinikum Gardelegen

AA27 Rontgengerat / Durchleuchtungsgerit (z.B. C-Bogen) O

AA28 Schlaflabor ———

AA29 Sonographiegerat / Dopplersonographiegerat ———

AA31 Spirometrie / Lungenfunktionspriifung ===

* 24h: Notfallverfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (---: bei diesem Gerét nicht anzugeben)
B-3.12 Personelle Ausstattung
B-3.121  Arzte

Arzte Anzahl
Arzte insgesamt (aufler Belegarzte) 2,0
Davon Fachérzte 2,0
Belegérzte (nach § 121 SGB V) 0

Bei den Belegérzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrifte angegeben
Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Facharztqualifikationen

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen
Zusatzweiterbildungen

Psychotherapie

Suchtmedizinische Grundversorgung
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B-3.12.2

Pflegepersonal

Pflegekrifte

Pflegekrafte insgesamt

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

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

B-3.12.3

Nr.

SP21
SP23
SP24
SP25
SP00
SP00

Spezielles therapeutisches Personal
Spezielles therapeutisches Personal
Physiotherapeuten
Psychologen
Psychotherapeuten
Sozialarbeiter
Bewegungstherapeuten

Suchttherapeuten

Anzahl
(Vollkrifte)

17,78

17,0

7,0
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B-4
B-4.1

Name:

Klinik fiir Neurologie und Schlafmedizin

Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Klinik fiir Neurologie und Schlafmedizin

Schliissel: ~ Neurologie (2800)

Art:

Hauptabteilung

Chefarzt: MU Dr. D. Bohm

Strafe:

Kraepelinstrasse 6

PLZ /Ort: 39599 Uchtspringe

Telefon:
Telefax:
E-Mail:

Internet:

B-4.2

VNO1

VNO02
VNO03
VNO04
VNO05
VNO06
VNO07
VNO08
VNO09
VN10
VN11

VN12
VN13
VN14
VN15

039325 / 70401
039325 / 70402
fkh.uchtspringe@salus-Isa.de

www.salus-lsa.de

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung
Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Naturheilkunde

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

Keine Stroke-Abteilung

Diagnostik und Therapie sonstiger neurovaskulédrer Erkrankungen

Diagnostik und Therapie entziindlicher ZNS-Erkrankungen

Diagnostik und Therapie neuroimmunologischer Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie maligner Erkrankungen des Gehirns

Diagnostik und Therapie gutartiger Tumoren des Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

Betreuung von Patienten mit Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen
Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstdrungen
Spezielle Behandlungsprogramme

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems
Diagnostik und Therapie von Krankheiten von Nerven, Nervenwurzeln und Nervenplexus

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie
VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskulédren Synapse und des Muskels
VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen Lahmungssyndromen
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VN20 Spezialsprechstunde
PIA

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO02 Ultraschalluntersuchungen: Native Sonographie

VR03 Ultraschalluntersuchungen: Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Ultraschalluntersuchungen: Duplexsonographie

VR10 Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT): Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Extern in Kooperation mit Altmarkklinikum Gardelegen

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Extern in Kooperation mit Altmarkklinikum Gardelegen

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Extern in Kooperation mit Altmarkklinikum Gardelegen

In der neurologischen Klinik mit 42 Betten auf zwei Stationen werden alle wesentlichen neurologischen
Erkrankungen diagnostiziert und durch ein breit gefachertes therapeutisches Angebot behandelt.

In unser Behandlungsspektrum gehoren:
. Extrapyramidale Erkrankungen, insbesondere der Parkinson Erkrankung

. Epilepsie

. Neuroorthopédische Storungen und neurologische Schmerzerkrankungen

. Neurodegenerative Systemerkrankungen

. Entziindliche Prozesse des zentralen Nervensystems einschliefslich der multiplen Sklerose
. Zerebrale Ischdmien (Durchblutungsstdrungen des Gehirns)

. Schlafstorungen

. Erkrankungen des peripheren Nervensystems, insbesondere Polyneuropathien

. Muskelerkankungen

Wir fithren in unserer Klinik eine an wissenschaftlichen Standards orientierte neurologische Diagnostik und
Therapie durch. Im Vordergrund steht eine an Leitlinien orientierte medikamentdse Behandlung, aber auch
die intensive und gezielte Anwendung physikalischer Behandlungsmethoden.

Zu unseren therapeutischen Moglichkeiten zdhlen u. a. Bewegungstherapien, Krankengymnastik, Massagen,
Hydro- und Ergotherapie, Ultraschallanwendungen, kognitives Funktionstraining, Logopadie, Akupunktur
und Biofeedback. Als besonders wirkungsvoll hat sich auch in diesem Fachbereich die ganzheitliche
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mehrdimensionale Betrachtung der Erkrankung gezeigt. Spezielle Therapiekonzepte bei der Behandlung
von Parkinson-Storungen und MS-Erkrankungen werden in unserem Hause durchgefiihrt. Zu den
umfangreichen Moglichkeiten einer allgemeinen und fachspezifischen Diagnostik zdhlen die
neurophysiologische Diagnostik(EEG inkl. 24-h-EEG, evozierte Potentiale, Magnetstimulation, EMG/ENG),
die Neurosonographie (Ultraschall-Diagnostik inkl. farbcodierte Duplex-Sonographie), die
neuropsychologische Diagnostik, das Schlaflabor, die neuroradiologische Diagnostik (CT,
Rontgenuntersuchung) und die Nystagmographie.

Fiir Patienten, bei denen es zu Uberschneidungen neurologischer Symptome mit psychosomatischen und
psychiatrischen Krankheitsbildern gekommen ist, bieten wir neben einer effizienten
Psychopharmakotherapie auch psychotherapeutische Behandlungsverfahren einschliefilich entspannender
Ubungen an.

Besondere Erfahrungen haben wir in der Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen. Es steht ein
modernes Schlaflabor zu Verfiigung, das von der Deutschen Gesellschaft fiir Schlafforschung und
Schlafmedizin zertifiziert und akkreditiert ist.

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP01 Akupressur
MP02 Akupunktur
MP03 Angehorigenbetreuung / -beratung / -seminare
MP04 Atemgymnastik
MP07 Beratung / Betreuung durch Sozialarbeiter
MP08 Berufsberatung / Rehabilitationsberatung
MP10 Bewegungsbad / Wassergymnastik
MP11 Bewegungstherapie
MP12 Bobath-Therapie
MP13 Diabetiker-Schulung
MP14 Diit- und Erndhrungsberatung
MP15 Entlassungsmanagement
MP16 Ergotherapie
MP18 Fufireflexzonenmassage
MP22 Kontinenztraining / Inkontinenzberatung
MP24 Lymphdrainage
MP25 Massage
MP26 Medizinische Fufipflege
In Kooperation mit externem Anbieter
MP27 Musiktherapie
MP28 Naturheilverfahren
MP31 Physikalische Therapie
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP32 Physiotherapie / Krankengymnastik

MP34 Psychologisches / psychotherapeutisches Leistungsangebot / Psychosozialdienst
MP35 Riickenschule / Haltungsschulung

MP37 Schmerztherapie / -management

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP44 Stimm- und Sprachtherapie / Logopadie

MP48 Wirme- u. Kalteanwendungen

MP49 Wirbelsaulengymnastik

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit / Kontakt zu Selbsthilfegruppen

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Siehe Serviceangebote des Krankenhauses unter A-10

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 977

Anzahl Betten: 42

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 G40 Anfallsleiden (=Epilepsie) 130
2 G20 Priméres Parkinson-Syndrom 102
& G47 Schlafstérungen 86
4 M42 Knochen-Knorpel-Veranderungen im Bereich von Gelenken oder 85
Epiphysen
5 G35 Multiple Sklerose (=Entmarkungskrankheit des zentralen 61
Nervensystems)
6 167 Sonstige Krankheiten der Blutgefifse des Gehirns 41
7 F32 Depressive Episode 40
8 G62 Sonstige Erkrankung mehrerer peripherer Nerven (=Polyneuropathien) 33
9 G25 Sonstige extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstorungen 32

10 163 Hirninfarkt 20



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

B-4.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
1 1-207 Aufzeichung der Gehirnstrome (EEG) 1.050
2 8-650 Therapie mittels elektrischen Strom 324
8 1-790 Untersuchung des Schlafes mit Aufzeichnung von Herz- und 234
Atmungsvorgangen

4 1-205 Registrierung der bioelektrischen Aktivitat der Muskulatur 208
5 1-208 Testung der Nervenfunktion durch verschiedene Reize 180
6 3-800 Kernspintomographie des Schiddels ohne Kontrastmittel 154
7 3-200 Computertomographie (CT) des Schéadels ohne Kontrastmittel 146
8 1-206 Untersuchung der Nervenleitung 136
9 3-820 Kernspintomographie des Schadels mit Kontrastmittel 133
10 1-204 Untersuchung des Hirnwasserraume (=Liquorsystem) 101

B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Elektromyographie (EMG)

Art der Ambulanz: Ambulante Behandlung durch Krankenhauséarzte § 116 SGB V
Physiotherapiepraxis
Art der Ambulanz: Ambulante Behandlung durch Krankenhausarzte § 116 SGB V

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
O Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationire BG-Zulassung

M  nicht vorhanden

B-4.11 Apparative Ausstattung
Nr. Apparative Ausstattung
AAQ02 Audiometrie-Labor
AAO03 Belastungs-EKG / Ergometrie
AA08 Computertomograph (CT)
24h-Verfligbarkeit extern in Kooperation mit Altmarkklinikum Gardelegen
AA10 Elektroenzephalographiegerit (EEG)

AA11 Elektromyographie (EMG)/ Gerit zur Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit



Nr.

AA20
AA22

AA27
AA28
AA29
AA31

STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

Apparative Ausstattung 24h*
Laser -
Magnetresonanztomograph (MRT) O

Extern in Kooperation mit Altmarkklinikum Gardelegen

Rontgengerat / Durchleuchtungsgerit (z.B. C-Bogen) o
Schlaflabor -
Sonographiegerét / Dopplersonographiegerat -

Spirometrie / Lungenfunktionspriifung ———

* 24h: Notfallverfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (---: bei diesem Gerét nicht anzugeben)

B-4.12

Personelle Ausstattung

B-4.12.1  Arzte

Arzte Anzahl
Arzte insgesamt (aufer Belegarzte) 4
Davon Fachérzte 3
Belegérzte (nach § 121 SGB V) 0

Bei den Belegédrzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrifte angegeben

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Facharztqualifikationen

Neurologie

Psychiatrie und Psychotherapie

Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen

Naturheilverfahren

Schlafmedizin



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

B-4.12.2  Pflegepersonal
Pflegekrifte

Pflegekrafte insgesamt

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

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

B-4.12.3  Spezielles therapeutisches Personal
Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP05 Ergotherapeuten
SP14 Logopédden
SP21  Physiotherapeuten

Anzahl
(Vollkrifte)

22,05

20,3

8,0



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

B-5 Tageskliniken fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

B-5.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Tageskliniken fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Schliissel: ~ Kinder- und Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationare Pflegesatze) (3060)
Chefarzt:  Abteilungsleitende Arztin: Dr. med. A. Dost

Strafse: Kraepelinstrasse 6

PLZ /Ort: 39599 Uchtspringe

Telefon: 03931 / 21540

Telefax: 03931 / 215419

E-Mail: fkh.uchtspringe@salus-lsa.de

Internet: ~ www.salus-lsa.de

Unsere Tagesklinik fiir Kinder- u. Jugendpsychiatrie/Psychosomatik/Psychotherapie in Stendal verfiigt {iber
18 Pldtze. Dieses wohnortnahe Angebot ist fiir Madchen und Jungen geeignet, die trotz ihrer seelischen
Erkrankung viele alltagspraktische Anforderungen selbststandig bewaltigen konnen, also beispielsweise
durch das tdgliche Pendeln zwischen Elternhaus und Tagesklinik nicht gefahrdet sind.

Vorteil der teilstationdren Therapieform ist, dass die Beziehungen der Kinder und Jugendlichen zum
vertrauten familidren Umfeld weitgehend erhalten bleiben und eine unmittelbare Zusammenarbeit mit den
Eltern moglich ist.

Fiir die Diagnostik und Behandlung stehen moderne Raumlichkeiten zur Verfiigung, so u.a. fiir die Ergo-,
Sport-, Musik- und Entspannungstherapie. Schulpflichtige Patienten werden in den Hauptfachern
stundenweise unterrichtet. Das Sprechstundenangebot der angegliederten kinder- und
jugendpsychiatrischen Institutsambulanz richtet sich vor allem an junge Patienten, die auf eine klinische
oder tagesklinische Behandlung vorbereitet werden bzw. im Anschluss daran noch langere therapeutische
Hilfe brauchen.

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
Tagesklinik und Institutsambulanz Stendal

Bahnhofstrafie 47a

39576 Stendal

Telefon: 03931/21 54 13

Telefax: 03931/21 54 19

B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie
VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstdrungen
VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit und
Jugend



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie

VP00 Diagnostik und Therapie von Lern- und Leistungsstérungen

VP00 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und psychosomatischen Stérungen

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP06 Basale Stimulation
MP16 Ergotherapie
MP20 Hippotherapie / Therapeutisches Reiten
MP27 Musiktherapie
MP30 Padagogisches Leistungsangebot
MP32 Physiotherapie / Krankengymnastik
MP35 Riickenschule / Haltungsschulung
MP40 Spezielle Entspannungstherapie
MP44 Stimm- und Sprachtherapie / Logopadie
MP00 Rollenspiele
MPO00 Soziales Kompetenztrainig
MP00 Kommunikative Bewegungstherapie
MPO00 Beratung/Betreung durch Sozialarbeiter
MPO00 Spieltherapien

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Siehe Serviceangebote des Krankenhauses unter A-10

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 141

Anzahl Betten: 18



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung

1 F92 Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen

2 F90 Hyperkinetische Storungen

3 F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen

4-1 F41 Andere Angststorungen

4-2 F98 Andere Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

4-3 F93 Emotionale Stérungen des Kindesalters

4-4 F40 Phobische Stérungen

4-5 F21 Schizotype Storung

4-6 F94 Storungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

4-7 F81 Umschriebene Entwicklungsstorungen schulischer Fertigkeiten

B-5.7 Prozeduren nach OPS
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten
Kinder -und Jugendpsychiatrische Institutsambulanz

Art der Ambulanz: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

Angebotene Leistung

Kinder -und Jugendpsychiatrische Institutsambulanz

Kinder -und Jugendpsychiatrische Sprechstunde
Art der Ambulanz: Ambulante Behandlung durch Krankenhausérzte § 116 SGB V

Angebotene Leistung

Kinder -und Jugendpsychiatrische Sprechstunde in Tangerhiitte

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

Fallzahl

39
19

B-5.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

0 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationire BG-Zulassung

M  nicht vorhanden



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

B-5.11 Apparative Ausstattung
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-5.12 Personelle Ausstattung
B-5.12.1  Arzte

Arzte Anzahl
Arzte insgesamt (aufler Belegarzte) 1
Davon Fachérzte 1
Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0

Bei den Belegarzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrifte angegeben
Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen
Facharztqualifikationen

Kinder- und Jugendpsychiatrie

B-5.12.2  Pflegepersonal

Pflegekrifte Anzahl
(Vollkrifte)

Pflegekréafte insgesamt 55

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und 55

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und 0
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)

B-5.12.3  Spezielles therapeutisches Personal
Nr. Spezielles therapeutisches Personal
SP06  Erzieher
SP08 Heilerziehungspfleger
SP21 Physiotherapeuten
SP23  Psychologen
SP25  Sozialarbeiter



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

B-6 Tageskliniken fiir Psychiatrie und Psychotherapie

B-6.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Tageskliniken fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Schliissel: ~ Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationdre Pflegesitze) (2960)
Chefarzt:  Abteilungsleitende Arztin: Dr. med. S. Schmidt

Strafse: Kraepelinstrasse 6

PLZ /Ort: 39599 Uchtspringe

Telefon: 03901 / 301450

Telefax: 03901 / 3014528

E-Mail: fkh.uchtspringe@salus-Isa.de

Internet: ~ www.salus-lsa.de

In den Tageskliniken fiir Psychiatrie/Psychotherapie Salzwedel (21 Pliatze) und Stendal (23 Plitze) werden
erwachsene Patienten mit psychischen Stérungen oder Suchterkrankungen diagnostiziert und behandelt, bei
denen sich damit ein vollstationdrer Krankenhausaufenthalt vermeiden oder verkiirzen lasst.
Dementsprechend bieten die Einrichtungen tagsiiber den stabilen therapeutischen Rahmen eines
Krankenhauses, wahrend die Patienten die Nacht und das Wochenende in ihrer eigenen Wohnung bzw. bei
ihrer Familie verbringen. Zugleich ist bei Bedarf die unmittelbare Nutzung aller Kompetenzen und
Ressourcen des Fachklinikums Uchtspringe méglich. Die Tageskliniken verfiigen iiber ein differenziertes
Therapieangebot, das beispielsweise auch die besonderen Erfordernisse bei der Suchtkrankenbehandlung
sowie bei gerontopsychiatrischen Krankheitsbildern beriicksichtigt. Ein hoher Stellenwert wird der
Zusammenarbeit mit den Angehorigen sowie der Kooperation mit dem Sozialpsychiatrischen Dienst
beigemessen .

In den psychiatrischen Institutsambulanzen, die den Tageskliniken angegliedert sind, werden Patienten
betreut, die unter besonders schweren seelischen Erkrankungen mit langen Verlaufsformen leiden und
deshalb - beispielsweise im Anschluss an ihren vollstationdren Aufenthalt - noch langere Zeit
multiprofessionelle therapeutische Hilfe mit Mitteln des Krankenhauses brauchen.

Klinik fiir Psychiatrie/Psychotherapie -Tagesklinik und Institutsambulanz Salzwedel
29410 Salzwedel

Schillerstrafse 2

Telefon: 03901/3 01 45-0

Telefax: 03901/3 01 45-28

Klinik fiir Psychiatrie/Psychotherapie - Tagesklinik und Institutsambulanz Stendal
Bahnhofstrafie 47a

39576 Stendal

Telefon: 03931/49 31 90

Telefax: 03931/49 31 99



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

B-6.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstdrungen durch psychotrope Substanzen
VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

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

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstrungen

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstdrungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit und
Jugend

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

VP12 Spezialsprechstunde

B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP03 Angehorigenbetreuung / -beratung / -seminare
MP07 Beratung / Betreuung durch Sozialarbeiter
MP11 Bewegungstherapie
MP15 Entlassungsmanagement
MP16 Ergotherapie
MP17 Fallmanagement / Case Management / Primary Nursing / Bezugspflege
MP27 Musiktherapie
MP34 Psychologisches / psychotherapeutisches Leistungsangebot / Psychosozialdienst
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Angehorigen
MP40 Spezielle Entspannungstherapie
MP46 Traditionelle chinesische Medizin
Ohrakupunktur
MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit / Kontakt zu Selbsthilfegruppen

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Siehe Serviceangebote des Krankenhauses unter A-10



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 642
Anzahl Betten: 44

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung

1 F32 Depressive Episode

2 F33 Rezidivierende depressive Storung

8 F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstdrungen
4 F41 Andere Angststorungen

5 F20 Schizophrenie

6 F60 Spezifische Personlichkeitsstérungen

7 F25 Schizoaffektive Storungen

8 F10 Psychische oder Verhaltensstérungen durch Alkohol

9 F31 Bipolare affektive Storung

10 F45 Seelische Storung, die sich in korperlichen Beschwerden niederschlagt

B-6.7 Prozeduren nach OPS
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten
Psychiatrische Institutsambulanz

Art der Ambulanz: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

Fallzahl

128
87
72
61
35
31
21
11
10

7

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationdre BG-Zulassung
M nicht vorhanden

B-6.11 Apparative Ausstattung
Trifft nicht zu bzw. entfallt.



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

B-6.12 Personelle Ausstattung
B-6.12.1  Arzte

Arzte

Arzte insgesamt (aufler Belegarzte)

Davon Fachérzte

Belegarzte (nach § 121 SGB V)

Bei den Belegédrzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrifte angegeben

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen
Facharztqualifikationen

Psychiatrie und Psychotherapie

B-6.12.2  Pflegepersonal
Pflegekrifte

Pflegekréfte insgesamt

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

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

B-6.12.3  Spezielles therapeutisches Personal
Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP21  Physiotherapeuten
SP23  Psychologen
SP25 Sozialarbeiter

Anzahl

Anzahl
(Vollkrifte)

7,01

6,13

1,63






C-3

C-4

C-5

C-6

QUALITATSSICHERUNG

Qualititssicherung

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

Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemafi § 112 SGB V

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

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung
Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs.1S.3 Nr. 3 SGB V

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



QUALITATSSICHERUNG

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

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate
Das Krankenhaus erbringt keine Leistungen, die eine Teilnahme an den Mafinahmen der verpflichtenden
externen Qualitédtssicherung (BQS-Verfahren) ermdoglichen.

C-1.2 Ergebnisse fiir ausgewadhlte Qualititsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

C-1.2A  Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veréffentlichung
geeignet bewertete Qualititsindikatoren

C-12AI Qualititsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten Dialog
bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

C-1.2 AIl Qualititsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog
noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht
geeignet sind

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaf; § 112 SGB V

Leistungsbereich

Neonatalerhebung

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

Das Krankenhaus nimmt nicht an Disease-Management-Programmen teil.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

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

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

C-6 Erginzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der
Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs.1S5.3 Nr. 3 SGB V
(Ausnahmeregelung)

Das Krankenhaus hat die festgelegten Mindestmengen nicht unterschritten.
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D-2

D-3

D-4

D-5

D-6

QUALITATSMANAGEMENT

Qualititsmanagement

Qualitdtspolitik

Qualititsziele

Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements
Instrumente des Qualititsmanagements
Qualititsmanagement-Projekte

Bewertung des Qualititsmanagements



QUALITATSMANAGEMENT

D-1 Qualitdtspolitik

Das Qualitdtsmanagement ist in der Unternehmensstrategie der Salus gGmbH verankert und nimmt damit
einen hohen Stellenwert in unserer Klinik ein. Im Sinne des Leitbildes des Fachklinikums betreiben wir ein
Qualitatsmanagement, das die Interessen und das Wohl der Patienten in den Vordergrund stellt.

Das Leitbild des Fachklinikums Uchtspringe wurde im Rahmen einer Projektgruppe mit Mitarbeitern aus
allen Berufs- und Hierarchieebenen gemeinsam entwickelt, um einen breit akzeptierten
Orientierungsrahmen zur Weiterentwicklung der Klinik zu schaffen.

Unser Leitbild
Krankenhauses mit langer Tradition

Wir sind ein kompetenter Partner im Rahmen der Vernetzung von psychiatrischen, psychotherapeutischen
und sozialen Versorgungsstrukturen. Wir bieten ein breites Behandlungsangebot durch Repréasentanz des
gesamten Spektrums der Nervenheilkunde. Wir entwickeln uns standig und setzen uns gleichzeitig mit der
tiber 110jahrigen Tradition auseinander.

Unsere Patientinnen und Patienten

Behandlung unserer Patienten basiert auf einem ganzheitlichen Grundverstiandnis. Wir behandeln so, wie
wir uns selbst umsorgt wissen mochten.

Die Diagnose, Behandlung, Pflege und Beratung erfolgt durch interdisziplindre Teams entsprechend dem
aktuellen Wissensstand. Jeder Patient wird gleichermaflen ernst genommen, umfassend und verstandlich
informiert und gefordert.

Wir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter tragt durch fachliche Kompetenz, personliches Engagement und
hohe Leistungsbereitschaft zum Erreichen unserer Ziele bei. Eine offene und vertrauliche Atmosphére mit
gegenseitiger Wertschiatzung, Kooperation und der Bereitschaft zu konstruktiven Konfliktlosungen wird
angestrebt.

Integration und Offentlichkeit

Wir setzen uns fiir die gesellschaftliche Integration der uns anvertrauten Menschen durch vertrauensvolle
Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern im Gesundheits- und Sozialwesen ein. Wir bieten Hilfe fiir
mitbetroffene Angehdrige zur Bewéltigung sozialer Probleme.

Durch Offentlichkeitsarbeit wollen wir Vorurteile gegeniiber psychisch Kranken abbauen und zu einem
toleranten gesellschaftlichen Miteinander ermutigen.

Durch das Angebot von Arbeits- und Ausbildungsplatzen {ibernehmen wir soziale Verantwortung.

Ziele des Qualititsmanagements im Fachklinikum Uchtspringe

. Implementierung und kontinuierliche Weiterentwicklung eines klinikinternen
Qualitdtsmanagement-Systems

. Ausrichtung aller Qualitdtsmanagement-Mafinahmen auf gemeinsame Ziele

. systematische Identifizierung von Verbesserungspotentialen

. nachhaltige Umsetzung von Verbesserungsmafinahmen

. Motivation aller Mitarbeiter fiir das Qualitditsmanagement



QUALITATSMANAGEMENT

Die Sicherstellung einer hochwertigen medizinischen, pflegerischen und therapeutischen
Patientenversorgung ist unsere erste und wichtigste Aufgabe. Die Qualitdt unserer Leistung tiberpriifen wir
standig, um sie auf einem hohen Niveau zu halten und bei Bedarf zu verbessern.

Grundlage aller Aktivitdten im Qualitdtsmanagement des Fachklinikums Uchtspringe ist das ASKLEPIOS
Modell fiir Integriertes Qualitatsmanagement (AMIQ). Das Qualitatsmanagement der Klinik integriert die
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit. Hierbei erfolgt eine systematische Beschreibung und Uberpriifung
aller Ablaufe und Strukturen, der Ausbau von Stiarken, die Arbeit an Verbesserungspotentialen sowie die
kontinuierliche Messung und Uberwachung der Qualitit.

Die Qualitatspolitik des Fachklinikums Uchtspringe erlautert die Umsetzung unseres Qualitaitsmanagement-
Ansatzes und stellt die Ausrichtung des Qualitdtsmanagements auf eine gemeinsame und
allgemeinverbindliche Richtung aller Beteiligten sicher. Sie ist in Form von Leitsédtzen definiert:

Leitsdtze zum Qualititsmanagement

1 Hohe Patientenzufriedenheit infolge hoher Behandlungsqualitat wird durch fachlich
qualifizierte und umfassend moderne medizinische, therapeutische und pflegerische
Mafinahmen unter Beriicksichtigung seelischer, korperlicher und sozialer Einflussfaktoren
und unter Einbeziehung der Angehdrigen gewéhrleistet.

2. Hohe Mitarbeiterzufriedenheit wird durch die Beteiligung aller im Krankenhaus Tatigen am
Gestaltungsprozess im gesamten FK Uchtspringe und durch die Wertschétzung ihrer
geleisteten Arbeit erreicht.

3. Das Qualitdtsmanagement schliefst alle Mitarbeiter, Patienten, Angehorigen und
Kooperationspartner in die Gestaltungsarbeit und Verantwortung ein.

4. Die Schaffung von Qualitdtsmafistaben sowie wissenschaftlich fundierter Systeme kritischer
Selbst- und Fremdbewertung dienen der Sicherung und Transparenz einer hohen Qualitat
unserer Arbeit im Krankenhaus.

5. Die Sicherung der verwendeten Produkte, Materialien und Technik durch ein System
regelmafiiger Kontrolle und Wartung ist ein wichtiger Bestandteil des umfassenden
Qualitdatsmanagements.

6. Die Optimierung der Kommunikationsstrukturen aller Krankenhaus betreffenden Ablaufe
schafft eine storungsarme, motivierende und vertrauensvolle Atmosphare fiir die
Zusammenarbeit aller Mitarbeiter.

7. Die Festlegung von einheitlichen Arbeitsabldaufen mit klar definierten Verantwortlichkeiten
bessern die Transparenz und Effizienz aller Tatigkeitsabldaufe im gesamten Krankenhaus.

8. Die Sicherung und Erweiterungen von Kooperationen mit medizinischen, sozialen und
anderen Einrichtungen, einweisenden Arzten, Kostentrigern und anderen Partnern erfolgen
im Interesse einer hohen Diagnostik- und Behandlungsqualitét fiir unsere Patienten.

9. Verbesserungen der Transparenz des Fachklinikums und seiner Angebote schaffen
Moglichkeiten der Orientierung fiir Patienten, deren Angehorige, Einweisern und anderen
Kooperationspartnern.

10.  Die Qualitdtssicherung sorgt neben der Erfiillung gesetzlicher Vorgaben fiir einen
Imagegewinn und der Erhaltung der Wettbewerbsfahigkeit des FK Uchtspringe.
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Das Leitbild und die Leitsdtze zum Qualititsmanagement werden {iber folgende Wege an unsere Patienten,
Mitarbeiter und die Offentlichkeit kommuniziert:

. Aushénge in der Klinik
. Leitbild-Flyer

. Krankenhaus-Informations-Broschiire
. Internet-Homepage der Klinik
. Hausinternes Intranet

D-2 Qualititsziele

Die Qualitétsziele dienen der Konkretisierung der Qualitatspolitik. Als Teil der Gesamtzielplanung der
Klinik wird jahrlich ein Qualititsmanagement-Zielplan aufgestellt. Dieser beinhaltet die Evaluation der Ziele
des Vorjahres sowie definierte Qualitétsziele auf Klinikebene fiir das kommende Jahr. Zur Erreichung der
Ziele sind im Qualitatsmanagement-Zielplan konkrete UmsetzungsmafSnahmen festgelegt.

Die Qualitétsziele orientieren sich an den Erwartungen unserer Kunden (z.B. Patienten, Einweiser,
Mitarbeiter, Kooperationspartner), am Klinikleitbild, der Qualitédtspolitik, den Unternehmenszielen sowie an
dufleren Bedingungen (gesetzliche Auflagen etc.).

Folgende qualitidtsverbessernde Mainahmen wurden nach Festlegung Qualititsziele fiir 2006 umgesetzt:

Ziel Umgesetzte Mafinahmen

Sicherung der Behandlungsqualitdt ~Entwicklung und der Einsatz weiterer klinikspezifischer
Behandlungspfade

Verbesserung der Pflegequalitat Einfiihrung von Expertenstandards zur Dekubitus- und
Sturzprophylaxe zur Erfassung von Risiken u. Ableitung
pflegerischer Mafinahmen

Verbesserung der Orientierung auf ~ Aktualisierung des Wegeleitsystems
dem Klinikgeldande

Patientenorientierte Gestaltung des  Umfangreiche bauliche Mafinahmen, u.a. Sanierung der
Behandlungsumfeldes Station 14/23

Patientenorientierte Gestaltung des Namensschilder mit Angabe der Funktion fiir alle Mitarbeiter
Behandlungsumfeldes mit Patientenkontakt

Patientenorientierte Gestaltung des  Aushang von Therapiepldanen und Visitenzeiten ist auf allen
Behandlungsumfeldes Stationen

Evaluation der Einfiihrung einer kontinuierlichen Patientenbefragung
Patientenzufriedenheit

Foérderung der Weiterentwicklung der Abldufe zur Fithrung von
Mitarbeiterbeteiligung an Mitarbeitergesprachen, Schulung der Vorgesetzten zum
Entwicklungsprozessen Fiihren von Mitarbeitergesprachen

Steigerung der Einbindung aller Monatliche Mitarbeiterinformation und Beteiligung an
Mitarbeiter in das Projektgruppenarbeit

Qualitdtsmanagement



Ziel

Weiterentwicklung des internen
Qualitdtsmanagementsystems

Konstruktiver Umgang mit
Beschwerden

Weiterentwicklung des internen
Qualitdtsmanagementsystems

Verbesserung der
Patientensicherheit

Verantwortungsvoller Umgang mit

okologische Ressourcen

Verbesserung der
Patientensicherheit

Transparente Darstellung der
Angebote des Fachklinikums

Verbesserung der
Patientensicherheit

Festlegung von einheitlichen
Arbeitsablaufen und deren
Dokumentation

Festlegung und transparente
Darstellung von Prozessen

Festlegung und transparente
Darstellung von Prozessen und
Verbesserung der
Patientensicherheit

Erhéhung der
Einweiserzufriedenheit durch
Angebot Fortbildungen zu
Fachthemen in der Klinik

Verbesserung des

Informationsangebotes fiir Patienten

QUALITATSMANAGEMENT

Umgesetzte Mainahmen

Teilnahme an Weiterbildungen zum Qualitatsmanagement
der ASKLEPIOS- Kliniken und an externen Veranstaltungen,
u.a. Auditorenschulung

Beschwerdemanagement weiter umsetzen, systematisch
dokumentieren, auswerten

Entwicklung von Qualitatskennzahlen und Zuordnung zu
den jeweiligen Prozessen

Erstellung einer Anweisung zum Umgang mit Arzneimitteln

Umweltbezogene Messungen und die Ableitung konkreter
energiesparender MafSnahmen

Sichere Gestaltung der Abfalllagerung durch Verschluss des
Sammelplatzes, Erstellung von geeignetem
Unterweisungsmaterial zum Arbeits- und Brandschutz, neue
Winterdienstregelungen

Nutzung aller Medien in Zusammenarbeit mit der
Pressereferentin der SALUS gGmbH zur Information der
Offentlichkeit

Aufarbeitung fehlender Regelungen zum Katastrophenschutz

Jahrliche Aktualisierung und Uberpriifung aller Dokumente
sowie Erstellung neuer schriftlicher Regelungen u.a. zur
Patientenaufklarung bei Off Label Use; Weiterentwicklung
der Standardisierung der Formulare

Veroffentlichung aller gelenkten Dokumente im Intranet in
Zusammenhang mit der Optimierung und Darstellung
weiterer Prozesse

Schriftliche Fixierung des Vorgehens bei Kriseninterventionen
(Notfallplane zur schnellen personellen Unterstiitzung
zwischen Stationen)

Durchfiithrung von 6 Fortbildungs-veranstaltungen /
Fachtagungen fiir Einweiser

Erstellung der neuen Patienteninformationsbroschiire
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In bestimmten Bereichen sind den Qualitdtszielen Kennzahlen zugeordnet. So werden beispielsweise im
Rahmen unserer Patientenbefragung folgende Kennzahlen werden kontinuierlich erfasst und in festgelegten
Zeitintervallen ausgewertet und analysiert:

. Grad der Zufriedenheit der Patienten mit der Orientierung in der Klinik
. Grad der Zufriedenheit des Patienten mit der drztlichen und pflegerischen Betreuung
. Grad der Zufriedenheit der Patienten mit der Speisenversorgung

Die Kommunikation der Qualitétsziele erfolgt iiber die Abteilungsleitungen sowie den
Qualitatsmanagement-Zielplan, der im klinikinternen Intranet fiir alle Mitarbeiter einsehbar ist. Die
Evaluation der Zielerreichung erfolgt jahrlich im Rahmen des QM-Lenkungsgremiums sowie im Rahmen
der Evaluation der Gesamtzielplanung der Klinik.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Zur Sicherstellung der Umsetzung der Qualitédtspolitik und Erreichung der gesetzten Qualititsziele sind
Fachklinikum Uchtspringe die im Folgenden beschriebenen Strukturen implementiert. Die Aufgaben und
Verantwortlichkeiten der einzelnen Organe sind in einer Geschéftsordnung zum Qualititsmanagement
festgelegt.

Geschiftsfithrung und Krankenhausleitung;:

Die Hauptverantwortung fiir das Qualititsmanagement liegt beim Geschaftsfiihrer der Salus gGmbH und
der Krankenhausleitung des Fachklinikums.

Aufgaben:
. Sicherstellung der Einhaltung der festgelegten Qualitéatspolitik und der Qualitétszielplanung
. Bereitstellung der erforderlichen Ressourcen

Qualititsbeauftragter

Von der Krankenhausleitung ist ein Qualitatsbeauftragte benannt. Er ist fiir die Initiierung, Begleitung und
Koordinierung der MafSinahmen des Qualitdtsmanagements in Absprache mit der Krankenhausleitung
verantwortlich.

Aufgaben:

. Initiierung, Koordinierung und Begleitung von qualitdtsverbessernden Mafsnahmen

. Beratung der Krankenhausleitung in Belangen des Qualitdtsmanagements

. Regelmaéflige Berichterstattung an die Krankenhausleitung zu aktuellem Stand, Ergebnissen
und zu Entwicklungsmoglichkeiten des Qualitdtsmanagements

. Koordinierung und Uberwachung der Aktivititen von Projektgruppen

. Leitung/Moderation von Projektgruppen

. Information und Schulung der Klinikmitarbeiter zum Qualitdtsmanagement

. Organisation und Ansprechpartner im Rahmen des Beschwerdemanagements

. Durchfithrung von Mafinahmen der internen Qualitédtssicherung, z.B. interne Audits,
Messungen

. Erstellung des jahrlichen Qualitatsmanagement-Zielplans

. Erstellung des strukturierten Qualitatsberichtes nach § 137 SGB

. Aufbau und Betrieb des Dokumentenmanagements

. Erstellung und Entwicklung von Vorlagen und Formularen fiir das Qualitdtsmanagement
. Projekte und konzeptionelle Aufgaben im Auftrag der Krankenhausleitung

. Unterstiitzung bei Zertifizierung/Rezertifizierung

. Erhebung und Auswertung von Daten des Qualitatskennzahlensystems

Qualitdtsverantwortliche der Abteilungen

In allen Abteilungen sind Mitarbeiter als Qualitdtsverantwortliche benannt, die als Multiplikatoren
fungieren und qualitatsverbessernde Mafsnahmen in den Bereichen initiieren und begleiten.
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Zielkonferenz

Die Zielkonferenz steuert die qualitiatsbezogenen Aktivitdten und gibt damit der Qualitats-entwicklung eine
gemeinsame Richtung.

An der vierteljahrlich tagenden Zielkonferenz nehmen die Fiihrungskrafte unseres Hauses teil:
Verwaltungsleitung, Arztlicher Direktor, Pflegedienstleitung, Cheférzte, ein Mitglied des

Betriebsrats, der Qualitatsbeauftragte und je nach Tagesordnung die qualitdtsverantwortlichen
Abteilungsleiter.

Aufgaben:
. Initiierung, Koordinierung und Uberwachung aller qualitétsbezogenen Aktivitdten
innerhalb der Klinik
. Vorschlage und Vorbereitung von Entscheidungen fiir die Krankenhausleitung
. Festlegung von Verbesserungsmafinahmen
. Einrichtung von Projektgruppen

Qualititsprojektgruppen

In Qualitatsprojektgruppen arbeiten Mitarbeiter aus allen Berufsgruppen und Hierarchie-Ebenen, wobei
mindestens ein Mitarbeiter aus jedem von der Thematik betroffenen Bereich vertreten sein soll.
Aufgabe:

. Erarbeitung von Losungsvorschliagen zu einem vorgegebenen aktuellem Thema mit dem
Ziel, bereichsiibergreifende Verbesserungspotentiale zu erkennen und umzusetzen anhand
eines Projektauftrages der Krankenhausleitung.

Die Uberpriifung der Umsetzung der Qualititsaktivitdten erfolgt {iber einen Qualitits-Mafinahmenplan, in
dem fiir alle Mafinahmen Verantwortliche und Zieltermine definiert sind, die durch den
Qualitatsbeauftragten tiberwacht werden.

Kommissionen und Gremien

Im Fachklinikum Uchtspringe sind folgende Kommissionen und Gremien etabliert:

. Arzneimittel-Kommission
. Hygienekommission

. Arbeitsschutzausschuss

. Kiichenkommission

Die Aufgabe der genannten Gremien ist der Beschluss wesentlicher Mafinahmen innerhalb ihrer
Zustandigkeitsbereiche.
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Zentrale Dienste DRG-, Medizin- und Qualititsmanagement

Externe Unterstiitzung im Qualitditsmanagement erfahrt das Fachklinikum Uchtspringe durch die Zentralen
Dienste DRG-, Medizin- und Qualitditsmanagement der ASKLEPIOS Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH.
Hierfiir stehen qualifizierte Mitarbeiter mit speziellem Wissen in Belangen des Qualitats- und
Projektmanagements zur Verfiigung.

Aufgaben:
. Beratung des Fachklinkums in Belangen des Qualititsmanagements
. Unterstiitzung der Qualitdtsbeauftragten bei der Ausiibung ihrer Tatigkeiten im
Qualitdtsmanagement
. Projektmanagement und Projektcontrolling, z. B. Erstellung von Projektzeitplanen
gemeinsam mit den Kliniken, Uberwachung der Einhaltung der Projektzeitpliane
. Durchfiithrung von Schulungen und Fortbildungen im Qualitdtsmanagement
. Uberpriifung der Umsetzung von Qualitdtsmanagement-Mainahmen in den Kliniken, z. B.
Durchfithrung von Audits und Fremdbewertungen.
D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

*Zur Uberpriifung der Umsetzung der Qualitdtspolitik und Qualitétsziele und der kontinuierlichen
Verbesserung der medizinischen, therapeutischen und pflegerischen Qualitdat werden im Fachklinikum
Uchtspringe folgende Instrumente angewandt:*

1 Kontinuierliche Patientenbefragung
Mitarbeiter- und Einweiserbefragungen
Ideen- und Beschwerdemanagement
Interne und externe Qualitatsaudits

Durchfiihrung von Fallbesprechungen
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Erhebung und Auswertung von Qualitdts-Kennzahlen

1. Patienten-, Mitarbeiter- und Einweiserbefragungen

Einen wesentlichen Anhaltspunkt fiir die Initiierung von qualitatsverbessernden Mafinahmen stellt die
Riickmeldung unserer Kunden zu deren Zufriedenheit mit den Leistungen unserer Klinik dar. Zu diesem
Zweck befragen wir kontinuierlich alle Patienten zu ihrer Zufriedenheit wéahrend ihres Aufenthaltes in
unserer Klinik anhand eines hausinternen Fragebogens, der intern anonymisiert ausgewertet wird.

Befragungen von Mitarbeitern und einweisenden Arzten finden im Abstand von zwei Jahren statt. Dabei
wird auf bewahrte und vielfach erprobte standardisierte Fragebogen und eine unabhingige, externe
Auswertung durch ein beauftragtes Institut zuriickgegriffen.

Befragung Kunden zuletzt durchgefiihrt
Patienten Kontinuierlich
Mitarbeiter 2005

Einweisende Arzte 2005

Ergebnisse der kontinuierlichen Patientenbefragung 2006

Die Riickmeldungen unserer Patienten werden alle kontinuierlich anhand von standardisierten Fragebogen
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erfasst. Ihren Gesamteindruck von unserem Krankenhaus beurteilten 93% der befragten Patienten im vierten
Quartal 2006 mit gut bis sehr gut.

Verschieden Mafinahmen konnten anhand der Ergebnisse umgesetzt werden, z.B.

. Verbesserung der Speisetemperatur

. Erstellung eines Winterdienstplanes

. Optimierung des Wegeleitsystems innerhalb der Klinik

. Projekt ,, Zentraltherapeutische Angebote”
Mitarbeiterbefragung

Die Mitarbeiterbefragung wird alle zwei Jahre durchgefiihrt. Die Gesamtzufriedenheit lag im Jahr 2005 bei
einem Wert von 66 Punkten und damit 2 Punkte tiber dem Vergleichspool.

Quelle: Auswertung Witzenhausen Institut

Aufgrund der Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung wurden in 2006 folgende Verbesserungsmafinahmen
umgesetzt:

. Durchfiihrung von Fiihrungsseminaren fiir Vorgesetzte
. Ausbau des Angebots an internen Fortbildungen
. Bildung einer Projektgruppe zur Optimierung der Dienstplanung im Pflegedienst
. Angebote zur Teamsupervision auf allen Stationen
Einweiserbefragung

Die Einweiserbefragung wird alle zwei Jahre durchgefiihrt. Aufgrund der Ergebnisse der
Einweiserbefragung wurden in 2005 folgende Verbesserungsmafinahmen umgesetzt:

. Fachabteilungsspezifische Fortbildungsangebote werden an die einweisenden Arzte
versandt
. Fortfithrung der Besuche der einweisenden Arzte durch die drztliche Leitung fortfithren

2. Beschwerdemanagement

In unserer Klinik ist ein Beschwerdemanagement fiir Patienten, Angehorige und sonstige Kontaktpersonen
sowie fiir Mitarbeiter etabliert. Die Ideen- und Beschwerdekommission bearbeitet die Eingédnge in ihren
monatlichen Sitzungen. Folgende Mafinahmen wurden u.a. aus den Beschwerden abgeleitet und umgesetzt:

. Pflasterung eines Uberwegs im Aufiengeldnde zur besseren Nutzungsmoglichkeit fiir
Rollstuhlfahrer

. Aktualisierung des Wegeleitsystems

. Hinterlegung einer Dolmetscherliste im Intranet

. Verbesserung der Abwechslung in der Speisenversorgung

3. Interne und externe Qualititsaudits

Zur Uberpriifung der Umsetzung qualititsverbessernder Manahmen und zur Identifizierung von
Verbesserungspotentialen werden in der Klinik Begehungen sowie interne und externe Audits
durchgefiihrt:
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Thema Intervall/Haufigkeit

Internes Qualitatsaudit 1x jahrlich in allen Stationen
Hygienebegehung 1x jdhrlich in allen Bereichen
Datenschutzbegehung 1x zweijahrlich in allen Bereichen
Arbeitsschutz- und Brandschutzbegehungen 1x jahrlich in allen Bereichen
Externes Audit durch die Zentralen 1x jahrlich in ausgewéhlten Bereichen

Dienste Qualititsmanagement

4. Fallbesprechungen

Die Durchfiihrung von Fallbesprechung dient der Verbesserung der Vorsorgungsqualitit durch
berufsgruppen- und fachabteilungsiibergreifende Betrachtung der Erkrankung.

Hierbei werden schwierige und komplexe Krankheitsverldufe von Patienten anonym vorgestellt und
gemeinsam mit allen beteiligten Arzten Therapiemdglichkeiten besprochen.

D-5 Qualititsmanagement-Projekte

Fachkrankenhaus Uchtspringe ist ein Projektmanagement etabliert, in dessen Rahmen die strukturierte
Initiierung, Durchfitihrung und Evaluation von Projekten zur Qualitatsverbesserung erfolgt.

Folgende Projekte des Qualitdtsmanagements wurden in 2006 durchgefiihrt:

Thema Umsetzungsgrad

Erstellung einer neuen Patienteninformationsbroschiire 100%

Zentraltherapeutische Angebote fiir Patienten 100%
(u.a. mit Filmauffithrungen, Sommerfest KJPP)

Optimierung der Dienstplanung im Pflegedienst 100%
Einsatz flexibler Mitarbeiter im Pflegedienst 100%

Projekt: Neue Patienteninformationsbroschiire

Projektziel Inhaltliche Erarbeitung einer neuen Patienteninformationsbroschiire

Bereich Gesamte Klinik

Projektverantwortlicher Hr. H. Hahndorf (Qualitétsbeauftragter)

Projektteam Pflegende, Stabsstelle Offentlichkeitsarbeit, Druckerei, Sozialdienst,
Arztlicher Dienst

Projektzeitraum April 2006 - Dezember 2006

Projektergebnis Die Projektgruppe hat folgende Ergebnisse erzielt:

Erstellung der Inhalte der neuen Broschiire, Mitwirkung bei der

Gestaltung des Layouts inkl. aktueller Fotos



QUALITATSMANAGEMENT

Projekt: Zentraltherapeutische Angebote fiir Patienten (u.a. mit Filmauffithrungen, Sommerfest KJPP)

Projektziel

Bereich
Projektverantwortlicher

Projektteam

Projektzeitraum

Projektergebnis

Erprobung eines wechselnden Angebotes zur Gestaltung der Abende
und Wochenenden im Rahmen organisierter Veranstaltungen
Gesamte Klinik

Frau C. Falk (Leiterin Weiterbildungszentrum)

Mitarbeiter der Ergotherapie, Physiotherapie, Pflegekrifte der
verschiedenen Abteilungen

April 2006 - Dezember 2006

Die Projektgruppe hat folgende Angebote organisiert:
Live-Ubertragung von Deutschlandspielen der Fuball-WM 2006 auf
Grofibild - Filmvorfithrungen in der Cafeteria, Unterstiitzung der
Organisation des KJPP- Sommerfestes, Marionettentheater,

Adventssingen auf den Stationen

Projekt: Optimierung der Dienstplanung im Pflegedienst

Projektziel

Bereich
Projektverantwortlicher
Projektteam
Projektzeitraum

Projektergebnis

Analyse der Starken und Schwachen der Dienstplanung

Pflegedienst

Hr. H. Hahndorf (Qualitdtsbeauftragter)

Pflegerische Stationsleitungen, Betriebsrat, Pflegedienstleitung
September 2006 - November 2006

Fiir die festgestellten Verbesserungspotentiale wurden im
gegenseitigen Erfahrungs- und Ideenaustausch Losungsmoglichkeiten
abgeleitet, Anderung der Arbeitsanweisung zur Dienstplanung im
Pflegedienst, Berechnung ausgewogener Personalverteilung,

Festlegung von Anforderungen an Dienstplansoftware

Projekt: Einsatz flexibler Mitarbeiter im Pflegedienst

Projektziel
Bereich
Projektverantwortlicher

Projektteam

Projektzeitraum

Projektergebnis

Projektevaluation

Einsatz flexibeler Mitarbeiter bei personellen Engpéssen
Pflegedienst

Hr. H. Hahndorf (Qualitétsbeauftragter)

Pflegerische Stationsleitungen, Pflegedienstleitung,
Betriebsratsvorsitzende

Dezember 2006 - Méarz 2007

Die Projektgruppe entwickelte Ideen zum des Einsatzes von flexibel
einsetzbaren Mitarbeitern pro Fachabteilung, die bei personellen
Engpéassen durch Ausfall oder hohe Belegung auf der anfordernden
Station einspringen. (Organisation des Probelaufs im ersten

Quartal 2007)

Nach dem erfolgreichen Probelauf im ersten Quartal 2007

Routinebetrieb
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D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Das Fachklinikum Uchtspringe geht bei der Bewertung des Qualitatsmanagements weit iiber die
gesetzlichen Anforderungen hinaus und lasst ihr Qualititsmanagement-System von externen unabhédngigen
Gutachtern tiberpriifen. Die Klinik liefert damit einen Nachweis {iber die geleistete Qualitdt und das
erreichte Qualitdtsniveau anhand definierter Qualitdtsstandards. Mit der Aufrechterhaltung der
Zertifizierung bzw. der Rezertifizierung erfolgt eine kontinuierliche Weiterentwicklung des
Qualitatsmanagements der Klinik.

Fachklinikum Uchtspringe unterzog sich folgender externer Bewertungen des Qualitdtsmanagements:
Zertifizierung nach KTQ"

Bereits im Jahr 2005 wurde das Fachklinikum Uchtspringe nach dem Zertifizierungsverfahren der
,Kooperation fiir Transparenz und Qualitdt im Gesundheitswesen” (KTQ®) zertifiziert. Bei diesem speziell
fiir das Gesundheitswesen entwickelten Verfahren werden Strukturen und Ablaufe der gesamten Klinik in
folgenden Kategorien tiberpriift:

Patientenorientierung im Krankenhaus
Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung
Sicherheit im Krankenhaus
Informationswesen

Krankenhausfiithrung
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Qualitdtsmanagement

Drei unabhéngige Gutachter bestdtigten der Klinik eine hohe Patienten- und Mitarbeiterorientierung sowie
ein weit entwickeltes Qualititsmanagement-System. Das KTQ® -Zertifikat ist drei Jahre giiltig. In 2008 wird
eine Rezertifizierung der gesamten Klinik angestrebt.

Externe Qualititspriifung Speisenversorgung

Die Qualitat der Speisenversorgung im Fachklinikum durch die SALUS-Service GmbH wird kontinuierlich
tberpriift. Zweimal jahrlich erfolgt durch die ASKLEPIOS Service-Gesellschaft eine unangemeldete
Hygienetiberpriifung der Kiiche. Hierbei wird die Einhaltung definierter Hygienestandards nach HACCP
(Hazards Analysis and Critical Control Point) kontrolliert. Parallel dazu erfolgt jeweils eine
Zufriedenheitsabfrage, in der alle Mitarbeiter und Patienten zur Zufriedenheit mit der Speisenversorgung
befragt werden.

Externe Qualititspriifung Reinigung

Der Reinigungsdienst in unserer Klinik wird jahrlich einer unangemeldeten Qualitédtspriifung durch die
ASKLEPIOS Service GmbH unterzogen. Hierbei werden Organisation der Reinigung, Reinigungsleistung
und die Einhaltung von Hygienekriterien bewertet. Parallel dazu erfolgt jeweils eine Zufriedenheitsabfrage,
in der alle Mitarbeiter und Patienten zur Reinigungsqualitat befragt werden.
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