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Die RHON-KLINIKUM AG

Rund 38.000 Mitarbeiter in 53 Kliniken an 46 Standorten und 35 Medizinische
Versorgungszentren in zehn Bundesldndern: So stellt sich die RHON-KLINIKUM AG als
einer der grofSten und fortschrittlichsten Gesundheitsdienstleister in Deutschland
dar.

Unser Ziel ist eine bezahlbare, flaichendeckende Gesundheitsversorgung fir
jedermann auf hohem Qualitdtsniveau. Unsere Einrichtungen stehen allen
Patienten offen.

Vom Stadtkrankenhaus zur Universitatsklinik, vom Grund- und Regelversorger zur
hoch spezialisierten Suchtklinik — eine Gruppe von insgesamt 53 Krankenhausern mit
hdchst unterschiedlicher Ausrichtung bietet einen schier unerschépflichen Fundus an
Wissen und Erfahrung fiir die Patientenversorgung.

Genau diese Vielfalt bestimmt das Bild des Dienstleistungskonzerns, der zwischen
Cuxhaven an der Nordsee und Miinchen-Pasing nahe der bayerischen Alpen sowie
zwischen Attendorn im westlichen Sauerland und Frankfurt (Oder) im Osten in weiten
Teilen Deutschlands préasent ist.

Das Geschick, einen so vielschichtigen Konzern zu fiihren, besteht im Wesentlichen
darin, die besonderen Starken einzelner Regionen, Standorte oder Menschen fir
die ganze Gruppe nutzbar zu machen. Der Wissenstransfer zwischen einzelnen
Standorten und Fachgebieten sowie Medizin, Wissenschaft und Management ist
traditionell fester Bestandteil unseres strategischen Konzepts und Basis flir unsere
Innovationskraft als Klinikbetreiber.

Der besondere Vorteil unseres Verbundes ist der Zugang der Krankenhduser der
Grund- und Regelversorgung zur Spezialexpertise der Kollegen in den Schwerpunkt-
oder Universitatskliniken. Der medizinische Austausch im Klinikverbund bedeutet fur
das jeweilige Krankenhaus Teilhabe an innovativen Verfahren und Erfahrungswissen;
flr unsere Patienten bedeutet dies den wohnortnahen Zugang zur modernen High-
End-Medizin - gerade auch in landlichen und strukturschwacheren Gebieten.
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EINLEITUNG

Die Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Neurologie Hildburghausen GmbH ist eine Fachklinik fir Psychiatrie und
Neurologie, die seit 40 Jahren die Bevolkerung Sudthiiringens betreut. Eine umfassende psychiatrisch-neurologische
Behandlung garantiert die Klinik fiir ihren Einzugsbereich (Landkreise Hildburghausen, Schmalkalden-Meiningen und
Sonneberg, die kreisfreie Stadt Suhl, den sidlichen Teil des limkreises und Teile des Wartburgkreises Bad Salzungen).
Hieraus ergibt sich eine Zustandigkeit unseres Fachkrankenhauses fir circa 400.000 Einwohner.

Die organisatorische Struktur der Fachkrankenhaus flr Psychiatrie und Neurologie Hildburghausen GmbH ist gegliedert
in den Krankenhausbereich mit den Abteilungen der Psychiatrischen Klinik, der Kinder- und Jugendpsychiatrie und der
Neurologie. Eine Forensische Klinik (MaRregelvollzug) und der Bereich der Heimversorgung behinderter Menschen ist
ebenfalls integriert. Weiterhin werden Ambulanzleistungen in der Psychiatrischen Institutsambulanz und in
verschiedenen Fachambulanzen erbracht.

Die Inhalte dieses Qualitdtsberichts beziehen sich ausdriicklich, wenn nicht anders angegeben, auf den
Krankenhausbereich.

1866 wurde die damalige Landesklinik als ,Herzoglich-Sachsen-Meiningische Landesirren-, Heil- und Pflegeanstalt”
eroffnet und stellte circa 100 Bettenplatze bereit. Die hohe Inanspruchnahme der Einrichtung und Bericksichtigung der
jeweils modernsten wissenschaftlichen Erkenntnisse fiihrte in den nachfolgenden Jahren zu baulichen und
organisatorischen Verdnderungen, die bereits in den letzten Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts begannen. Anfang der
70er Jahre wurden AufRenstellen zugeordnet, so dass sich die Kapazitat der Einrichtung auf 950 Bettenpldtze erhdhte.
Sozialpsychiatrische Denkansatze und neue wissenschaftliche Erkenntnisse flihrten im Weiteren zu einer Veranderung in
der Behandlung psychisch Kranker. Das Konzept der ,,offenen Tilren” beziehungsweise , offenen Stationen” wurde mit
dem Ziel eingefiihrt, den psychisch Kranken ein groRtmogliches MaR an Selbstbestimmung und Freiheit zu gewahren.
1995 konnte das neue Bettenhaus mit 170 Platzen bezogen werden.

Seit 01.01.2002 gehért die Klinik zum Konzernverbund der RHON-KLINIKUM AG. Durch Errichtung eines weiteren
Neubaus im Jahr 2004 konnte eine qualitativ bessere Patientenversorgung erreicht werden. Die
Behandlungsmoglichkeiten fiir die Fachgebiete Neurologie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Tagesklinik der
Erwachsenenpsychiatrie und die komplette Diagnostik befinden sich im Klinikneubau, um das Konzept der ,Klinik der
kurzen Wege“ zu verwirklichen. Eine schnelle und qualifizierte Versorgung der Patienten ohne unnétigen Zeitverlust ist
gegeben. Im Zuge der Einweihung des Neubaus 2004 wurde die erste Tagesklinik -am Standort Hildburghausen- eréffnet,
im Dezember 2004 eine Weitere am Standort Suhl. Mit Er6ffnung der 3. ausgelagerten Tagesklinik am Standort limenau
im Oktober 2008 konnte die Versorgung unserer Patienten im Einzugsgebiet verbessert werden. Im Februar 2009 wurde
die 4. Tagesklinik am Standort Sonneberg in Betrieb genommen.

Im Jahr 2011 begeht das Fachkrankenhaus fir Psychiatrie und Neurologie Hildburghausen sein 145-jahriges Jubildaum und
das 5-jahrige Bestehen des neu erbauten Maliregelvollzuges.

Dem Gedanken ,,Der psychisch Kranke soll nicht aus dem Bild und dem Bewusstsein der Offentlichkeit verschwinden und
die Offentlichkeit nicht aus dem Bewusstsein der in der Psychiatrie Tatigen” fiihlten wir uns auch im Jahr 2010
verpflichtet.

Mit den Worten des beriihmten deutschen Dichters Johann Wolfgang von Goethe "Es ist nicht genug zu wissen, man
muss es auch anwenden. Es ist nicht genug zu wollen, man muss es auch tun" waren wir auch im Jahr 2010 bemiiht,
Bewahrtes beizubehalten und Verdanderungen vorzunehmen, wo immer sie sich im Sinne unserer Patienten als
notwendig erwiesen.

Hildburghausen, im Juli 2011

Die Geschaftsfihrung

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Frau Kerstin Ciossek, ist verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit
der Angaben im Qualitatsbericht.
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EINLEITUNG

Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses
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A-1 ALLGEMEINE KONTAKTDATEN DES KRANKENHAUSES

Name: Fachkrankenhaus flr Psychiatrie und Neurologie Hildburghausen GmbH
StraRe: Eisfelder StraRe 41

PLZ / Ort: 98646 Hildburghausen

Telefon: 03685 /776-0

Telefax: 03685 / 776 - 940

E-Mail: bf@fachkrankenhaus-hildburghausen.dd

Internet: Wwww.fachkrankenhaus-hildburghausen.dd

A-2 INSTITUTIONSKENNZEICHEN DES KRANKENHAUSES

Institutionskennzeichen: 261600075

A-3 STANDORT(NUMMER)

Standortnummer: 00

00: Dies ist der einzige Standort zu diesem Institutionskennzeichen.

A-4 NAME UND ART DES KRANKENHAUSTRAGERS

Trager: Fachkrankenhaus flr Psychiatrie und Neurologie Hildburghausen GmbH, Tochtergesellschaft
der RHON-KLINIKUM AG

Art: privat

Internetadresse: Wwww.fachkrankenhaus-hildburghausen.de, www.rhoen-klinikum-ag.com|

A-5 AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS

Lehrkrankenhaus: nein

Das Fachkrankenhaus Hildburghausen hat sich aktiv um die Anerkennung als Lehrkrankenhaus beworben und sich den
Anforderungen der medizinischen Fakultat der Friedrich-Schiller-Universitadt Jena gestellt.

Anfang des Jahres 2011 erfolgte die Ernennung des Fachkrankenhauses als "Akademisches Lehrkrankenhaus des
Universitatsklinikums Jena". Ab August 2011 kann die Ausbildung der Studenten des Universitatsklinikums Jena im
Fachkrankenhaus Hildburghausen beginnen.

Somit leistet das Fachkrankenhaus einen grofRen Beitrag zur Qualifizierung des arztlichen Nachwuchses und der
Sicherstellung der Versorgung der Patienten in der Region.

Neben der Weitergabe von Fachwissen geht es insbesondere darum, jungen Studenten die Freude und Leidenschaft
arztlicher Tatigkeit in der Arbeit mit den Patienten zu vermitteln.

Das Fachkrankenhaus kann so fiir Jenaer Studenten ein genauso attraktives wie besonderes Leistungsspektrum anbieten.
Neben einer sehr guten medizinischen Ausbildung, die durch Mentoren unterstiitzt wird, bietet es eine gute Atmosphare
in einem modernen Krankenhaus mit angemessener Verglitung sowie gilinstigen Unterbringungsmoglichkeiten fiir die
Interessenten.

A-6 ORGANISATIONSSTRUKTUR DES KRANKENHAUSES



mailto:gf@fachkrankenhaus-hildburghausen.de
http://www.fachkrankenhaus-hildburghausen.de
http://www.fachkrankenhaus-hildburghausen.de, www.rhoen-klinikum-ag.com

EINLEITUNG

Kinder- und Jugendpsychiatrie 40
davon teilstationar 12
Neurologie 36
davon IMC 8
Psychiatrie 286
davon teilstationar 62

Stichtag: 31.12.2010

A-7 REGIONALE VERSORGUNGSVERPFLICHTUNG FUR DIE PSYCHIATRIE

Verpflichtung besteht: ja
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A-8 FACHABTEILUNGSUBERGREIFENDE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE DES KRANKENHAUSES

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-9 FACHABTEILUNGSUBERGREIFENDE MEDIZINISCH-PFLEGERISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DES
KRANKENHAUSES

MPO3 Mitarbeiter des arztlichen Dienstes bieten
regelmaRig die Moglichkeit an, in besonderen
Seminaren und Gesprachen, die Angehorigen
fur die Erkrankung der Patienten zu

sensibilisieren.

Angehdrigenbetreuung / -beratung / -seminare

FACHABTEILUNGEN /
ORGANISATIONSEINHEITEN

MP04 Atemgymnastik / -therapie
MP11 Bewegungstherapie
MP12 Bobath-Therapie (fir Erwachsene und / oder Kinder) Hierbei handelt es sich um eine spezielle Form
der Physiotherapie, bei der z. B. mit Patienten
nach Schlaganfallen und Halbseitenlahmung
eine Ruckfiihrung in eine normale
Korperwahrnehmung trainiert wird.
MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Durch geschulte Fachkrafte erfolgt eine Diat- Y
und Erndhrungsberatung. Diese Beratung kann 2
auch praktisch innerhalb von Koch- oder g
Backgruppen gelibt werden. @
=
MP15 Entlassungsmanagement / Briickenpflege / E
Uberleitungspflege ‘8‘
MP16 Ergotherapie / Arbeitstherapie Das sehr umfangreiche ergotherapeutische
Angebot bietet neben einer Arbeitstherapie,
verschiedene Gestaltungsmoglichkeiten
(Flechten, Malen, Topfern, etc.) in
verschiedenen Werkstatten an, in denen
Patienten bedarfsgerecht versorgt werden.
MP17 Fallmanagement / Case Management / Primary Nursing / Im Psychiatrischen Bereich wird zum Teil
Bezugspflege Bereichspflege durchgefiihrt.
MP18 FuBreflexzonenmassage
MP59 Geddachtnistraining / Hirnleistungstraining / Kognitives Im Rahmen des kulturellen Angebotes bzw. im

Training / Konzentrationstraining

Rahmen des ergotherapeutischen Arbeitens
werden diese Leistungen mit angeboten.

QUALITATSMANAGEMENT



MP23

MP24

MP25

MP26
MP27

MP30

MP31
MP32

MP33
MP34

MP35

MP63

MP40

MP42

MP44
MP47
MP51

MP52

A-10

SA01

SA43

Kreativtherapie / Kunsttherapie / Theatertherapie /
Bibliotherapie

Manuelle Lymphdrainage

Massage
Medizinische FuRpflege
Musiktherapie

Padagogisches Leistungsangebot

Physikalische Therapie / Biadertherapie

Physiotherapie / Krankengymnastik als Einzel- und / oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote / Praventionskurse

Psychologisches / psychotherapeutisches
Leistungsangebot / Psychosozialdienst

Ruckenschule / Haltungsschulung /
Wirbelsaulengymnastik

Sozialdienst

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie / Logopadie

Versorgung mit Hilfsmitteln / Orthopadietechnik

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit / Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Die manuelle Lymphdrainage gehort zu den
stationar sowie ambulant angebotenen
Leistungen.

In der Psychiatrischen Klinik und Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie verfiigbar.

Flr Patienten der Kinder- und
Jugendpsychiatrie sind Unterrichtseinheiten in
der Klinikschule Inhalt der Therapie.

Es finden regelmaRig Kurse statt.

Die Mitarbeiter des Sozialdienstes stehen
jederzeit fiir Fragen der Nachsorge zur
Verfligung. Durch das umfangreiche Angebot
des Hauses kann jeder Patient eine
zuverlassige Nachbetreuung erfahren.

Zu den speziellen Entspannungstherapien
zahlen unter anderem das autogene Training
und die Entspannungstherapie nach Jacobsen.

Das Pflegepersonal der Psychiatrischen Klinik
bietet verschiedene Formen des
lebenspraktischen Trainings an.

verflighar in der Neurologischen Klinik

Speziell geschulte Pflegekrafte der
betreffenden Stationen gewahrleisten ein
individuell ausgearbeitetes und entsprechend
dokumentiertes Wundmanagement.
RegelmaRige Fortbildungen und
Besprechungen sind Grundlage fiir die
addquate und zeitgerechte Behandlung der
Wunden.

Der guten Zusammenarbeit mit den regionalen
Selbsthilfegruppen wird eine grofRe Bedeutung
beigemessen. Kooperationen finden in nahezu
allen Abteilungen statt, dadurch kann ein
rascher Kontakt fiir betroffene Patienten
hergestellt werden.

ALLGEMEINE NICHT-MEDIZINISCHE SERVICEANGEBOTE DES KRANKENHAUSES

Raumlichkeiten: Aufenthaltsraume

Raumlichkeiten: Abschiedsraum

In allen Stationen gibt es Aufenthaltsraume. Je
nach Bereich stehen hier unterschiedliche
Angebote zur individuellen Beschaftigung zur
Verfugung.




EINLEITUNG

SA04 Raumlichkeiten: Fernsehraum Es stehen in jeder Station Fernsehrdume zur
Verfugung.
SA06 Raumlichkeiten: Rollstuhlgerechte Nasszellen
SA08 Raumlichkeiten: Teekiiche fiir Patienten und Es wird kostenlos Wasser und Tee bereit
Patientinnen gestellt. Im Haupthaus Haus 10 ist jede Ebene

mit einem Wasserautomaten ausgestattet.

In den meisten Psychiatrischen Stationen gibt
es eine Teekliche, in denen die Patienten auch
die Moglichkeit haben, selbststandig Getranke
und Snacks zuzubereiten.

SA09 Raumlichkeiten: Unterbringung Begleitperson Inanspruchnahme ist nach Absprache méglich

SA10 Raumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer Bisher gibt es noch wenige Zimmer, die noch
nicht Gber eine eigene Nasszelle verfugen.
Hier stehen groRziigig bemessene Bader (incl.
Badewanne) zur Verfligung.

SA11 Raumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Die Standardunterbringung fiir jeden
Patienten ist das Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle.
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SA12 Ausstattung der Patientenzimmer: Balkon / Terrasse In den meisten Stationen gibt es fir je zwei
Zimmer einen Balkon.
SA13 Ausstattung der Patientenzimmer: Elektrisch verstellbare im Bereich der Neurologischen Klinik
Betten verfugbar
SA14 Ausstattung der Patientenzimmer: Fernsehgerat am Je nach therapeutischem Bereich bietet das
Bett / im Zimmer Haus Fernseher direkt im Zimmer oder in

offen gehaltenen Aufenthaltsraumen an.

SA16 Ausstattung der Patientenzimmer: Kiihlschrank In Bereichen, in denen ein Kihlschrank nicht
in jedem Zimmer vorgehalten wird, gibt es
patientenspezifische Kiihlfacher.

SA17 Ausstattung der Patientenzimmer: Rundfunkempfang am kostenlose Standardausstattung jedes
Bett Bettenplatzes mit freier Wahlmaglichkeit
zwischen mehreren Kandlen

SA18 Ausstattung der Patientenzimmer: Telefon Anschluss unentgeltlich, Einheiten
geblhrenpflichtig, tagliche
Bereitstellungsgebiihr

FACHABTEILUNGEN /
ORGANISATIONSEINHEITEN

SA19 Ausstattung der Patientenzimmer: Wertfach / Tresor am in der Neurologischen Klinik verfligbar
Bett / im Zimmer

SA21 Verpflegung: Kostenlose Getrankebereitstellung Neben Tee und Kaffee wird auch
Mineralwasser fir alle Patienten kostenfrei
angeboten. Im Haupthaus Haus 10 ist jede
Ebene mit einem Wasserautomaten

ausestattet.
SA44 Verpflegung: Didt-/Erndhrungsangebot ©
=4
SA45 Verpflegung: Frihstiicks-/Abendbuffet Auf den Neurologischen Stationen und in =2
einigen Bereichen der Psychiatrie wird zum g
Fruhstiick und zum Abendbrot ein Buffet 2
angeboten. :E
SA47 Verpflegung: Nachmittagstee / -kaffee g
SA22 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Unser Haus bietet ein grolRes Angebot an
Krankenhauses: Bibliothek Blichern, Print-Medien, Video's und CD's.
Im Haupthaus Haus 10 ist die
Patientenbibliothek montags, dienstags,
donnerstags und freitags von 15 - 16 Uhr
geoffnet.
SA23 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des In der Cafeteria steht zu den entsprechenden
Krankenhauses: Cafeteria Offnungszeiten ein reichhaltiges Angebot zur
Verfligung.
SA24 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des

Krankenhauses: Faxempfang fiir Patienten und
Patientinnen

QUALITATSMANAGEMENT




SA25

SA26

SA27

SA28

SA29

SA30

SA31

SA32

SA33

SA34

SA37

SA38

SA49

SA50

SA52

SA53

SA54

SA55
SA41

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Fitnessraum

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Frisiersalon

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Internetzugang

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Kiosk / Einkaufsméglichkeiten

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Kirchlich-religiose Einrichtungen

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des

Krankenhauses: Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und
Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Kulturelle Angebote

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Manikiire / Pedikiire

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Parkanlage

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Rauchfreies Krankenhaus

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Spielplatz / Spielecke

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Wascheservice

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Fortbildungsangebote /
Informationsveranstaltungen

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Kinderbetreuung

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Postdienst

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Schuldienst

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Tageszeitungsangebot

Personliche Betreuung: Beschwerdemanagement

Personliche Betreuung: Dolmetscherdienste

Der Friseursalon im Hause vereinbart Termine
sowohl im Salon als auch auf Station.

Der Kiosk verfuigt Giber eigene komfortable
Sitzgruppen und ist Mo - Sa von 08:00 Uhr bis
18:00 Uhr

und So & Feiertage von 8:30 Uhr bis 18:00 Uhr
fiir Patienten und Besucher geoffnet.

Der Raum der Stille ist ganztags geodffnet,
mittwochs finden 6kumenische Gottesdienste
statt.

Wir verfligen tber einen groRRen, kostenfreien
Parkplatz, der allen Patienten, Besuchern und
Angehorigen zur Verfligung steht.

Wir bieten wechselnde kulturelle
Veranstaltungen wie beispielsweise
Diavortrage, Sportangebote, etc.

Das Fachkrankenhaus ist eingebettet in eine
grolRzugige Parkanlage.

In unserem Krankenhaus herrscht ein
eingeschranktes Rauchverbot. Rauchen ist
lediglich im geschlossenen psychiatrischen
Bereich und im AuRenbereich gestattet.

Neben der Moglichkeit zur Nutzung des
Sportplatzes, der Minigolfanlage und der
Tischtennisplatten sind in unserem Park
genligend Moglichkeiten flr Patienten, sich im
Freien zu betatigen. Fur die Patienten der
Kinder- und Jugendpsychiatrie wird ein
Spielplatz vorgehalten.

Im Zuge unseres kulturellen Angebotes
werden regelmaRig
Informationsveranstaltungen zu
verschiedenen Themen angeboten.

Die Maoglichkeit der Kinderbetreuung besteht
mit der Kindertagesstatte "Die Farbkleckse"
auf dem Geldande des Fachkrankenhauses.
Né&here Informationen sind unter dem Kapitel
D-5 zu finden.

An der Rezeption konnen Briefmarken
erworben werden. Ein Briefkasten zur
Versendung der Post befindet sich unmittelbar
im Eingangsbereich unseres Bettenhauses.

Patienten der Fachabteilung Kinder- und
Jugendpsychiatrie werden im Zuge der
Therapie in der Klinikschule des FKH
unterrichtet.

in der Neurologischen Klinik und in einigen
Bereichen der Erwachsenenpsychiatrie
verfligbar

Bei Bedarf kann jederzeit ein Dolmetscher
angefordert werden.




SA56 Personliche Betreuung: Patientenfiirsprache
SA42 Personliche Betreuung: Seelsorge
SA00 Personliche Betreuung durch Sozialdienst
A-11 FORSCHUNG UND LEHRE DES KRANKENHAUSES

A-11.1 FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

Fur unsere Einrichtung wurde ein
unabhangiger Patientenflirsprecher benannt,
dessen Kontaktdaten flr jeden Patienten auf
der Station ersichtlich aushangen.

Uber das Stationspersonal kann die Seelsorge
zu jeder Zeit erreicht werden.

In den Berufszweigen der Psychologen und der Ergotherapie werden Promotionen durchgefiihrt.

Lehraufgaben werden wahr genommen in Zusammenarbeit mit der Staatlichen Krankenpflegeschule Meiningen zur
Ausbildung von Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen und Fachkrankenpfleger/- innen.

In den Berufen Birokauffrau/- mann und Kauffrau/- mann fur Birokommunikation wird ausgebildet.

Weitere Kooperationspartner fiir die (Aus-) Bildung sind unter dem Kapitel D-8 aufgelistet.

A-11.2 AKADEMISCHE LEHRE

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur / Praktisches Jahr)

FLOO Dozenturen an sonstigen Institutionen

A-11.3 AUSBILDUNG IN ANDEREN HEILBERUFEN

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerin

HBO3 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

HBO4 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-

technische Assistentin (MTA)

HBO5 Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und
Medizinisch-technische-Radiologieassistentin (MTRA)

HBO6 Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Praktika werden in verschiedenen Bereichen durchgefihrt.

A-12 ANZAHL DER BETTEN IM GESAMTEN KRANKENHAUS

Bettenzahl: 362

Zum 01.01.2011 wurden die Planbetten wie folgt erhoht:

Psychiatrische Klinik 286
davon vollstationar 224
davon teilstationar 62

In der Physiotherapie werden Praktika
absolviert.

In der Abteilung Funktionsdiagnostik werden
Praktika absolviert.

In der Abteilung Radiologie werden Praktika
absolviert.

In der Ergotherapie werden Praktika
absolviert.

313
228
85
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Kinder- und Jugendpsychiatrie 40

davon vollstationdr 28

davon teilstationar 12

Neurologie 36

davon Normalstation 28

davon IMC (Intermediate Care Station) 8

gesamt Krankenhausbereich 362
A-13 FALLZAHLEN DES KRANKENHAUSES

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:
Vollstationdre Falle: 5.012

Teilstationdre Falle: 705

Ambulante Falle:

- Quartalszahlweise: 10.268

47
28
19
51
43

411

Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen kdnnen im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf internen

Verlegungen innerhalb der Psychiatrie beruhen.

A-14 PERSONAL DES KRANKENHAUSES

A-14.1 ARZTE UND ARZTINNEN

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegirzte)
- davon Facharztinnen/ -arzte

Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V)

A-14.2 PFLEGEPERSONAL

Gesundheits- und Krankenpfleger/ 0
—innen
Pflegepersonal 219,5

A-14.3 SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL

SP00 Funktionsdienst

63,5
16,3

darunter 12,84 Psychologen

3 Jahre

19,5

Die Anzahl der Gesundheits-
und Krankenpfleger/ -innen
sind in der Angabe

"Pflegepersonal" enthalten.

u.a. Ergotherapeuten,
Kunsttherapeuten,
Musiktherapeuten,
Maltherapeuten




SP0OO

A-15

AAO1

AA38

AA08

AA40

AAGBS

AA10

AA27

AA29

AA58
AA59
AA0O

Medizinisch-Technischer Dienst

APPARATIVE AUSSTATTUNG

Angiographiegerat / DSA Gerat zur GefaRdarstellung

Beatmungsgerate / CPAP- Maskenbeatmungsgerat mit
Geradte dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Computertomograph (CT)

Defibrillator Gerat zur Behandlung von
lebensbedrohlichen

Herzrhythmusstorungen
Echokardiographiegerat

Elektroenzephalographiegerat
(EEG)

Hirnstrommessung

Rontgengerat / Durchleuchtungsgerat
Sonographiegerat /
Dopplersonographiegerat /
Duplexsonographiegerat
24h-Blutdruck-Messung

24h-EKG-Messung

Ultraschallgerat / mit
Nutzung des Dopplereffekts /
farbkodierter Ultraschall

Labor

52,8

u.a. Logopaden, Sozialarbeiter,
Psychologen, Erzieher,
Medizinisch-technische
Assistenten, Medizinisch-
technische Rontgenassistenten,
Medizinisch-technische
Laborassistenten,
Physiotherapeuten

CT- und MR-
Angiographie

Die Neurologische Klinik
ist mit einem mobilen
Heimbeatmungsgerat
(BiPAP Vision), mit
einem transportablem
Beatmungsgerat (Oxylog
2000 plus) sowie einem
stationaren
Beatmungsgerat (Evita 2)
ausgestattet.

Das FKH verflgt tiber ein
hauseigenes Labor. Auch
steht das FKH mit dem
MVZ Gemeinschaftslabor
Suhl in Kooperation.
Nahere Informationen
hierzu finden Sie im
Kapitel D-8.

124h: Notfallverfligbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (? bei diesem Gerét nicht anzugeben)
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BERICHTSTEIL B

EINLEITUNG

Struktur- und Leistungsdaten
der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

KRANKENHAUS
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kinder- und Jugendpsychiatrie

2d

'\leurologie

24

IAIIgemeine Psychiatrie

hadiologie

39
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B-1 KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

B-1.1 NAME ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Name: Kinder- und Jugendpsychiatrie

Schlissel: Kinder- und Jugendpsychiatrie (3000)

Art: Hauptabteilung

Chefarzt Dr. med. Martin Rank

Stralle: Eisfelder Stralle 41

PLZ / Ort: 98646 Hildburghausen

Telefon: 03685 /776 - 300

Telefax: 03685 /776 -913

E-Mail: martin.rank@fachkrankenhaus-hildburghausen.dd
Internet: Www.fachkrankenhaus-hildburghausen.dd

B-1.2 VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen im Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Storungen des Kindes

VK28 Padiatrische Psychologie

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 Storungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen

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

VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer, psychosomatischer und
entwicklungsbedingter Storungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

VPOO Behandlung aufmerksamkeitsgestorter Kinder

VPOO Behandlung von Kindern mit spezifischen Sprachentwicklungsstérungen

Ein Teil der Klientel der Klinik und der Tagesklinik besteht aus Kindern und Jugendlichen, bei denen die Diagnosestellung
so schwierig ist, dass es mit den ambulant zur Verfligung stehenden Mitteln nicht gelingt, eine dazu erforderliche
fortlaufende Beobachtung des jungen Menschen zu gewdhrleisten.

Der grofte Teil unserer Patienten weist eine so schwere psychische Erkrankung auf, dass nur ein durchgehend nach
therapeutischen Gesichtspunkten ausgerichteter Umgang mit ihnen Erfolg verspricht.

Auf den beiden Stationen und in der Tagesklinik stehen ein Arzt und jeweils 2 Psychologen zur Verfiigung, die die
schwerpunktmafige Betreuung der Kinder unter sich aufteilen. Der zustéandige Arzt oder Psychologe ist fir die gesamte
Gestaltung der Diagnostik und der Therapie verantwortlich. Er vermittelt den Mitarbeitern des Pflegedienstes im
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Stationsalltag und den anderen, mit dem Kind therapeutisch arbeitenden Gruppen (Musiktherapie, Bewegungstherapie,
Ergotherapie, Klinikschule), die Therapieziele und sorgt fiir ein an diesen Zielen orientiertes Vorgehen.

In der Tagesklinik werden Kinder aufgenommen, die in einer Entfernung von der Klinik wohnen, welche den taglichen
Wechsel von ihrem Zuhause in die Klinik erlaubt und bei denen eine voriibergehende vollstindige Anderung ihres
Aufenthaltsortes nicht erforderlich ist. In der Tagesklinik werden sowohl jlingere Kinder als auch Jugendliche betreut, die
hinsichtlich der Auspragung ihrer psychischen Stérung im hduslichen Milieu verbleiben kénnen. Sowohl im
vollstationdren Bereich als auch in der Tagesklinik wird groBer Wert auf die Arbeit mit den Eltern, auch mit den Lehrern
und sonstigen bedeutsamen Personen der Alltagsumgebung der Kinder und Jugendlichen, gelegt.

Aufgenommen werden Kinder und Jugendliche im Alter zwischen etwa 5 und 18 Jahren, die anhaltende Probleme mit
der Wahrnehmung der Wirklichkeit haben oder die in ihrer Fahigkeit, sich auf andere Menschen einzulassen, gestort
sind, oder dauerhafte Angste haben, erhebliche Selbstwertstérungen, Schulprobleme, Zwangserkrankungen oder
Essstorungen.

Wahrend der stationdren Behandlung steht den Kindern und Jugendlichen ein Mitarbeiterteam zur Seite, das sich aus
Arzt, Pflegepersonal, Erziehern und Psychologen zusammen setzt und sich ganz speziell um die Belange des einzelnen
Kindes und Jugendlichen kimmert. Im Alltag wird das Kind oder der Jugendliche darlber hinaus von einem Team aus
Sozialpadagogen, Krankenpflegepersonal und Erziehern begleitet, das Unterstiitzung leistet bei alltaglich anfallenden
Aufgaben, von der Kérperpflege bis hin zu Bewerbungen um Ausbildungsstellen.

Besondere Versorgungsschwerpunkte unserer Fachabteilung sind die Behandlung aufmerksamkeitsgestorter Kinder und
Jugendlicher, die Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Verhaltens- bzw. affektiven Stérungen,
Sprachentwicklungsstorungen, Psychosen oder autistischen Syndromen.

Es erfolgt u. a. eine medikamentdse Einstellung unter fortlaufender Anwendung standardisierter Tests zur
Effektivitatskontrolle. Sobald Effektivitdat und Sicherheit ausreichend nachgewiesen sind, werden neue
Therapiemethoden eingesetzt. Die wissenschaftliche Entwicklung im diagnostischen und therapeutischen Bereich wird
kontinuierlich verfolgt und zeitnah durch fortlaufende klinikinterne Fortbildungen weitergegeben.

Es erfolgt eine enge und fortlaufende Supervision aller mit dem Kind in Kontakt tretender Klinikmitarbeiter zur
kontinuierlichen Absicherung des an den Therapiezielen ausgerichteten Verhaltens im Umgang mit dem Patienten.

Fortlaufende themenspezifische Fortbildungen aller Mitarbeiter der Klinik werden angeboten.

B-1.3 MEDIZINISCH-PFLEGERISCHE LEISTUNGSANGEBOTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Siehe Tabelle A-9.

B-1.4 NICHT-MEDIZINISCHE SERVICEANGEBOTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Siehe Tabelle A-10.

B-1.5 FALLZAHLEN ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Vollstationare Fallzahl: 212
Teilstationare Fallzahl: 54

B-1.6 DIAGNOSEN NACH ICD

B-1.6.1 HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

1 F90 Storung bei Kindern, die mit einem Mangel an Ausdauer und einer 58
UberschieRenden Aktivitat einhergeht
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2 F32 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode 32

3 Fo1 Storung des Sozialverhaltens durch aggressives bzw. aufsdssiges Benehmen 28

4 F92 Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und des Gefiihlslebens 22

5 F43 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere 16
Veranderungen im Leben

6 F60 Schwere, beeintrachtigende Storung der Persénlichkeit und des Verhaltens, 14
z.B. paranoide, zwanghafte oder dngstliche Personlichkeitsstérung

7 F50 Essstorungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und Ess-Brech-Sucht (Bulimie) 9

8-1 F12 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Wirkstoffe aus der Hanfpflanze <5
wie Haschisch oder Marihuana

8—-2 F41 Sonstige Angststorung <5

8-3 F93 Storung des Gefiihlslebens bei Kindern <5

B-1.6.2  WEITERE KOMPETENZDIAGNOSEN

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.7 PROZEDUREN NACH OPS

B-1.7.1 DURCHGEFUHRTE PROZEDUREN NACH OPS

1 9-653 Anzahl der durch Spezialtherapeuten erbrachten Therapieeinheiten im 895
Rahmen der psychiatrisch-psychosomatischen Regelbehandlung bei
psychischen bzw. durch die Psyche verursachten korperlichen Storungen
und Verhaltensstorungen bei Kindern

2 9-652 Anzahl der durch Spezialtherapeuten erbrachten Therapieeinheiten im 874
Rahmen der psychiatrisch-psychosomatischen Regelbehandlung bei
psychischen bzw. durch die Psyche verursachten kérperlichen Stérungen
und Verhaltensstorungen bei Kindern

3 9-651 Anzahl der durch Psychologen erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen 583
der psychiatrisch-psychosomatischen Regelbehandlung bei psychischen
bzw. durch die Psyche verursachten korperlichen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Kindern

4 9-663 Anzahl der durch Pflegefachkréfte erbrachten Therapieeinheiten im 512
Rahmen der psychiatrisch-psychosomatischen Regelbehandlung bei
psychischen bzw. durch die Psyche verursachten korperlichen Stérungen
und Verhaltensstorungen bei Jugendlichen

S 9-662 Anzahl der durch Spezialtherapeuten erbrachten Therapieeinheiten im 454
Rahmen der psychiatrisch-psychosomatischen Regelbehandlung bei
psychischen bzw. durch die Psyche verursachten korperlichen Storungen
und Verhaltensstorungen beiJugendlichen

6 9-661 Anzahl der durch Psychologen erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen 326
der psychiatrisch-psychosomatischen Regelbehandlung bei psychischen
bzw. durch die Psyche verursachten korperlichen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Jugendlichen

7 9-983 Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen, die im 258
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Bereich
Kinder- und Jugendpsychiatrie

8 9-671 Einzelbetreuung bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten 124
korperlichen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und
Jugendlichen

9 1-207 Messung der Gehirnstrome - EEG 31

10 9-690 Behandlung von Krisen bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten 29
korperlichen Storungen und Verhaltensstorungen bei Kindern und
Jugendlichen




B-1.7.2  WEITERE KOMPETENZPROZEDUREN

EINLEITUNG

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.8 AMBULANTE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

INSTITUTSAMBULANZ DER KLINIK FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE DES FACHKRANKENHAUSES
HILDBURGHAUSEN
Art der Ambulanz: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

KRANKENHAUS

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Storungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen

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

Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Storungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter

Psychiatrische Tagesklinik
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen im Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter

Padiatrische Psychologie
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B-1.9 AMBULANTE OPERATIONEN NACH § 115B SGB V

Trifft nicht zu bzw. entféllt.

B-1.10 ZULASSUNG ZUM DURCHGANGS-ARZTVERFAHREN DER BERUFSGENOSSENSCHAFT

O  Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
[0 stationdre BG-Zulassung
M nicht vorhanden

B-1.11 PERSONELLE AUSSTATTUNG

B-1.11.1 ARZTE UND ARZTINNEN

QUALITATSSICHERUNG

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer 9,5 darunter 3,97 Psychologen;

Belegarzte)
Weiterbildungsermachtigung fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, 48 Monate

Davon Facharztinnen/ -arzte 1,3
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB 0
V)

" Bei den Belegérztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben

ARZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - FACHARZTBEZEICHNUNGEN

QUALITATSMANAGEMENT




Kinder- und Jugendpsychiatrie
Neurologie

Psychiatrie und Psychotherapie

ARZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - ZUSATZ-WEITERBILDUNGEN

Allergologie

Kinder-Pneumologie

B-1.11.2 PFLEGEPERSONAL

Gesundheits- und Krankenpfleger/ 0 3 Jahre
—innen
Pflegepersonal 32,8

PFLEGERISCHE FACHEXPERTISEN - ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ10 Psychiatrische Pflege

B-1.11.3 SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL

SP0OO Funktionsdienst 19,5

SP0OO Medizinisch-technischer Dienst 52,8

Die Anzahl der Gesundheits-
und Krankenpfleger/ -innen
sind in der Angabe

"Pflegepersonal" enthalten.

u.a. Ergotherapeuten,
Kunsttherapeuten,
Musiktherapeuten,
Maltherapeuten

u.a. Logopaden, Sozialarbeiter,
Psychologen, Erzieher,
Medizinisch-technische
Assistenten, Medizinisch-
technische Rontgenassistenten,
Medizinisch-technische
Laborassistenten,
Physiotherapeuten

Das spezielle therapeutische Personal des Hauses steht der Fachabteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie zur Verfligung.
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B-2 NEUROLOGIE

B-2.1 NAME ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Name: Neurologie

Schlissel: Neurologie (2800)

Art: Hauptabteilung

Chefarzt Dr. med. Sebastian Karpf

StralRe: Eisfelder Stralle 41

PLZ / Ort: 98646 Hildburghausen

Telefon: 03685 / 776 - 402

Telefax: 03685 / 776 - 905

E-Mail: k.karpf.neur@fachkrankenhaus-hildburghausen.dd
Internet: Wwww.fachkrankenhaus-hildburghausen.dd

B-2.2 VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VNO08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen
VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstorungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des Nervenplexus
VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems
VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskuldaren Synapse und des Muskels
VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen Lahmungssyndromen

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN20 Spezialsprechstunde

VN23 Schmerztherapie

VR02 Ultraschalluntersuchungen: Native Sonographie

VR03 Ultraschalluntersuchungen: Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Ultraschalluntersuchungen: Duplexsonographie

VR05 Ultraschalluntersuchungen: Sonographie mit Kontrastmittel
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Ob Schlaganfall, Multiple Sklerose, Epilepsie oder andere akute bzw. chronische Erkrankungen des Fachgebietes
Neurologie - allen Krankheitsbildern gemeinsam ist, dass sie einen Einschnitt in das bisherige Leben darstellen. Mit einer
effizienten Diagnostik nach modernsten Erkenntnissen und Einleitung einer addquaten Therapie stehen sie als
Betroffener im Mittelpunkt unseres Handelns.

Schlaganfallerkrankungen

Teilnahme an der Qualitatssicherung ,Schlaganfall“ der Bayerischen Arbeitsgemeinschaft fir Qualitatssicherung in der
stationdren Versorgung (BAQ) gemaR den Richtlinien der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Schlaganfallregister (ADSR)
sowie klinikinterne Dokumentation von Behandlungsergebnis und Komplikation nach Schlaganfall.

Multiple Sklerose

Eine integrierte Versorgung der Patienten prastationar, vollstationdr und auch poststationar wird angeboten. Die
medikamentdse Behandlung erfolgt nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Eine fortlaufende Fort- und
Weiterbildung aller am Prozess der Behandlung Beteiligten sowie Hilfe bei der Klarung sozialer Probleme durch die
Mitarbeit von Sozialarbeitern ist gewahrleistet.

Epilepsie

Neben einer fundierten Diagnostik und einer detaillierten Anamneseerhebung, soweit notwendig unter Einbeziehung
von Angaben enger Bezugspersonen, erfolgt eine neuroradiologische Diagnostik und unter fortlaufender Kontrolle die
Einleitung therapeutischer MalRnahmen. Ausfiihrliche Informationen lber das Krankheitsbild erhalten die Patienten in
Einzel- und Gruppengesprachen. Eine integrierte Versorgung prastationar, vollstationar und auch poststationar ist
moglich. Die Einbeziehung der Sozialarbeiter in den diagnostisch-therapeutischen Prozess erfolgt regelmaRig.

B-2.3 MEDIZINISCH-PFLEGERISCHE LEISTUNGSANGEBOTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Siehe Tabelle A-9.

B-2.4 NICHT-MEDIZINISCHE SERVICEANGEBOTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Siehe Tabelle A-10.

B-2.5 FALLZAHLEN ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Vollstationare Fallzahl: 1.974
Teilstationare Fallzahl: 0

B-2.6 DIAGNOSEN NACH ICD

B-2.6.1 HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

1 G35 Chronisch entziindliche Krankheit des Nervensystems - Multiple Sklerose 335

2 G40 Anfallsleiden - Epilepsie 274

3 163 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefaBes im Gehirn - Hirninfarkt 213

4 M51 Sonstiger Bandscheibenschaden 209

5 G43 Migrane 82

6 G45 Kurzzeitige Durchblutungsstorung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte 74
Stérungen

EINLEITUNG
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7 G20 Parkinson-Krankheit 72

8 M48 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule 58
9 M54 Ruckenschmerzen 40
10 G44 Sonstiger Kopfschmerz 39

B-2.6.2 WEITERE KOMPETENZDIAGNOSEN

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-2.7 PROZEDUREN NACH OPS

B-2.7.1 DURCHGEFUHRTE PROZEDUREN NACH OPS

1 1-208 Messung von Gehirnstromen, die durch gezielte Reize ausgelost werden 2.063
(evozierte Potentiale)
2 8-020 Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw. Gewebe 1.296
oder Entfernung von Ergilissen z.B. aus Gelenken
3 1-207 Messung der Gehirnstréme - EEG 1.224
4 3-800 Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne Kontrastmittel 1.219
5 1-206 Untersuchung der Nervenleitung - ENG 1.110
6 1-204 Untersuchung der Hirnwasserrdume 720
7 8-561 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen 673
8 3-200 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel 624
9 3-820 Kernspintomographie (MRT) des Schddels mit Kontrastmittel 556
10 3-802 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsaule und Riickenmark ohne 541

Kontrastmittel

B-2.7.2  WEITERE KOMPETENZPROZEDUREN

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-2.8 AMBULANTE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

NEUROLOGISCHE SPRECHSTUNDE
Art der Ambulanz: Persénliche Ermachtigung des Chefarztes auf Zuweisung der ambulant tatigen Kassenarzte

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstorungen




Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des Nervenplexus
Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems
Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskuldren Synapse und des Muskels
Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen Lahmungssyndromen

Schmerztherapie

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 oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
[0 stationdre BG-Zulassung
M nicht vorhanden

B-2.11 PERSONELLE AUSSTATTUNG

B-2.11.1 ARZTE UND ARZTINNEN

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer 12,2 Volle Weiterbildungsermachtigung fiir das Fach

Belegarzte) Neurologie (48 Monate), davon 42 Monate allgemeine
Neurologie und 6 Monate nichtspezielle neurologische
Intensivmedizin

Davon Facharztinnen/ -arzte 5,00
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB 0
V)

" Bei den Belegérztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben

ARZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - FACHARZTBEZEICHNUNGEN

Neurologie

Psychiatrie und Psychotherapie

B-2.11.2 PFLEGEPERSONAL

Gesundheits- und Krankenpfleger/ 0 3 Jahre Die Anzahl der Gesundheits-

—innen und Krankenpfleger/ -innen
sind in der Angabe
"Pflegepersonal" enthalten.

Pflegepersonal 22,9

PFLEGERISCHE FACHEXPERTISEN - ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN

EINLEITUNG
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PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ10 Psychiatrische Pflege
PQO0O Neurologische Pflege

PFLEGERISCHE FACHEXPERTISEN - ZUSATZQUALIFIKATIONEN

ZP00 Zusatzqualifikation in der speziellen DSG-SU- DSG = Deutsche Schlaganfallgesellschaft
Pflege SU = Stroke Unit

B-2.11.3 SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL

SP0OO Funktionsdienst 19,5 u.a. Ergotherapeuten,
Kunsttherapeuten,
Musiktherapeuten,
Maltherapeuten

SPOO Medizinisch-technischer Dienst 52,8 u.a. Logopdden, Sozialarbeiter,
Psychologen, Erzieher,
Medizinisch-technische
Assistenten, Medizinisch-
technische Rontgenassistenten,
Medizinisch-technische
Laborassistenten,
Physiotherapeuten

Das spezielle therapeutische Personal des Hauses steht der Fachabteilung Neurologie zur Verfligung.
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B-3 ALLGEMEINE PSYCHIATRIE

B-3.1 NAME ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Name: Allgemeine Psychiatrie

Schlissel: Allgemeine Psychiatrie (2900)

Art: Hauptabteilung

Chefarzt Dr. med. Rainer Bayerlein

StralRe: Eisfelder StraRRe 41

PLZ / Ort: 98646 Hildburghausen

Telefon: 03685 /776 - 100

Telefax: 03685 /776 -924

E-Mail: f.bayerlein.aed@fachkrankenhaus-hildburghausen.dd
Internet: Wwww.fachkrankenhaus-hildburghausen.dd

B-3.2 VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

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

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

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

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

Ungefahr ein Prozent aller Menschen erkranken an einer schizophrenen Psychose. Dies bedeutet eine komplexe Stérung
des Denkens, des Fiihlens, des Wollens und des Erlebens, das heil’t, viele wichtige psychische Funktionen des Menschen
sind betroffen. Bei dem Erkrankten ist die Wahrnehmung der Realitadt verandert beziehungsweise gestort und kann sich
von der Wahrnehmung seiner Mitmenschen ganzlich unterscheiden. So komplex und individuell wie die Auspragung der
Erkrankung bei dem Einzelnen sein kann, kiimmern wir uns nach erfolgter Diagnosestellung um die Therapie. So bieten
wir neben einer medikamentdsen Therapie zusatzliche BehandlungsmaBnahmen wie Psychoedukation, Psychotherapie
und Soziotherapie. Wir erméglichen eine Kontinuitat in der Behandlung Giber das Zusammenspiel der stationaren und
teilstationdren Behandlung und der ambulanten Versorgung in der Institutsambulanz beziehungsweise mit den
niedergelassenen Psychiatern. Unser Ziel in der Behandlung ist die schrittweise Rehabilitation und die
Wiedereingliederung in das gewohnte Leben, wobei wir beachten, dass die Belastungsanforderung mit der aktuellen
Befindlichkeit im Verhdltnis steht.

Vier Millionen Menschen in der Bundesrepublik Deutschland sind an einer Depression erkrankt. Nur ca. zehn Prozent von
ihnen erhalten eine addquate Therapie. Bei den Erkrankten dominiert eine Niedergestimmtheit mit Energie- und
Konzentrationsverlust, bei schweren Verlaufsformen kénnen sich auch psychotische Symptome finden. Zudem treten
Appetit- und Schlafstorungen auf. Oft erleben die Erkrankten begleitend Angstgefiihle, die sich durchaus auch als innere
Spannung und Rastlosigkeit duBern kdnnen. Selbstheilungsversuche mit Alkohol oder Drogen sind nicht selten und
komplizieren den Verlauf.

Nach erfolgter Diagnosestellung planen wir mit den Betroffenen die Therapie, die sich zusammen setzen kann aus den
Bausteinen medikamentdse Therapie, Psychoedukation, Psychotherapie, Entspannungsverfahren und kreativ
therapeutischen Angeboten.
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Einen weiteren Versorgungsschwerpunkt stellt fir unsere Fachabteilung die Diagnostik und Therapie von
Angststorungen dar. Das Erleben von Angst gehort zum Wesen des Menschen, Angst kann aber auch eine schwere
tiefgreifende Beeintrachtigung fur das Leben des Betroffenen bedeuten. Angstzustande sind vielgestaltig, haben fiir den
Einzelnen verschiedene Bedeutungen und Folgen. Wenn ein Betroffener unter seiner Angst leidet, wird er
selbstverstandlich nach Wegen suchen, sich von dieser Angst zu befreien. Wenn ihm das nicht gelingt, wird er vielleicht
nach Hilfe von auRen suchen und unter anderem gegebenenfalls drztliche Hilfe in Anspruch nehmen. Nach einer
sorgfaltigen arztlichen Diagnostik konnen wir im stationdren Rahmen vielfaltige Moglichkeiten zur Behandlung von
Angstpatienten anbieten, die diese in vollem Umfang nutzen kénnen.

Depressionsbehandlung:

Erfassung des Schweregrades der Erkrankung am Behandlungsanfang und am Behandlungsende, somit auch Darstellung
des Verlaufes Gber die Ratingskalen Beck’sches Depressionsinventar (BDI) und Hamilton-Depressionsskala (HAMD), die
sich auf Selbst- und Fremdbeurteilung stltzen.

Psychosebehandlung:

Beurteilung des Schweregrades der Erkrankung und des Verlaufes tUber die Fremdbeurteilungsskalen Global Assessment
of Functioning Scale (GAF) und Clinical-Global-Impression (CGl) sowie Monitoring zur Risikoerfassung eines
metabolischen Syndroms im Rahmen der Psychosebehandlung durch Neuroleptika.

Alkoholkrankheit:

Erfassung des Schweregrades der Erkrankung und des Verlaufes Uber die Fremdbeurteilungsskalen Clinical-Global-
Impression (CGl) und Global Assessment of Functioning Scale (GAF) im Rahmen der Basisdokumention.

Fall- und Team-Supervisionen werden durchgefihrt.

B-3.3 MEDIZINISCH-PFLEGERISCHE LEISTUNGSANGEBOTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Siehe Tabelle A-9.

B-3.4 NICHT-MEDIZINISCHE SERVICEANGEBOTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Siehe Tabelle A-10.

B-3.5 FALLZAHLEN ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Vollstationare Fallzahl: 2.819
Teilstationdre Fallzahl: 613

B-3.6 DIAGNOSEN NACH ICD

B-3.6.1 HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

1 F10 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol 695
2 F32 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode 380
3 F33 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit 360
4 F20 Schizophrenie 280
5 FO6 Sonstige psychische Storung aufgrund einer Schadigung des Gehirns oder 207

einer korperlichen Krankheit
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6 F31 Psychische Storung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und GbermaRiger 122
Hochstimmung - manisch-depressive Krankheit

7 F19 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Gebrauch mehrerer Substanzen 114
oder Konsum anderer bewusstseinsverandernder Substanzen

8 F25 Psychische Storung, die mit Realitatsverslust, Wahn, Depression bzw. 98
krankhafter Hochstimmung einhergeht - Schizoaffektive Storung

9 F41 Sonstige Angststorung 69

10 F43 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere 68

Veranderungen im Leben
B-3.6.2 WEITERE KOMPETENZDIAGNOSEN

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-3.7 PROZEDUREN NACH OPS

B-3.7.1 DURCHGEFUHRTE PROZEDUREN NACH OPS

1 9-602 Anzahl der durch Spezialtherapeuten erbrachten Therapieeinheiten im 8.699
Rahmen der Regelbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche
verursachten kérperlichen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

2 9-601 Anzahl der durch Psychologen erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen 7.049
der Regelbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten
korperlichen Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

3 9-603 Anzahl der durch Pflegefachkrafte erbrachten Therapieeinheiten im 6.809
Rahmen der Regelbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche
verursachten korperlichen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

4 9-980 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich 2.927
der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Bereich Allgemeine Psychiatrie

5 9-600 Anzahl der durch Arzte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der 2.093
Regelbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten
korperlichen Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

6 1-903 Untersuchung von psychischen Storungen bzw. des Zusammenhangs 1.875
zwischen psychischen und kérperlichen Beschwerden sowie von
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

7 9-612 Anzahl der durch Spezialtherapeuten erbrachten Therapieeinheiten im 1.789
Rahmen der Intensivbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche
verursachten kérperlichen Stérungen und Verhaltensstérungen bei

Erwachsenen
8 9-981 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich 1.501
der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Bereich Abhangigkeitskranke
9 1-207 Messung der Gehirnstréme - EEG 1.248
10 9-613 Anzahl der durch Pflegefachkrafte erbrachten Therapieeinheiten im 1.245

Rahmen der Intensivbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche
verursachten korperlichen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

B-3.7.2 WEITERE KOMPETENZPROZEDUREN

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-3.8 AMBULANTE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

INSTITUTSAMBULANZ DER KLINIK FUR PSYCHIATRIE DES FACHKRANKENHAUSES HILDBURGHAUSEN




Art der Ambulanz: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

Psychiatrische Tagesklinik

B-3.9 AMBULANTE OPERATIONEN NACH § 115B SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-3.10 ZULASSUNG ZUM DURCHGANGS-ARZTVERFAHREN DER BERUFSGENOSSENSCHAFT

O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
[0 stationdre BG-Zulassung
M nicht vorhanden

B-3.11 PERSONELLE AUSSTATTUNG

B-3.11.1 ARZTE UND ARZTINNEN

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer 41,7 darunter 8,87 Psychologen

Belegarzte)
Weiterbildungsermachtigung fir Psychiatrie und
Psychotherapie, 48 Monate

Davon Fachérztinnen/ -arzte 10,00
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB 0
V)

T Bei den Belegérztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben

ARZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - FACHARZTBEZEICHNUNGEN

Neurologie

Psychiatrie und Psychotherapie

ARZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - ZUSATZ-WEITERBILDUNGEN

Suchtmedizinische Grundversorgung

B-3.11.2 PFLEGEPERSONAL

EINLEITUNG
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Gesundheits- und Krankenpfleger/ 0 3 Jahre
—innen

Pflegepersonal 163,9

PFLEGERISCHE FACHEXPERTISEN - ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ10 Psychiatrische Pflege

B-3.11.3  SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL

SPOO Funktionsdienst 19,5

SPOO Medizinisch-technischer Dienst 52,8

Die Anzahl der Gesundheits-
und Krankenpfleger/ -innen
sind in der Angabe

"Pflegepersonal" enthalten.

u.a. Ergotherapeuten,
Kunsttherapeuten,
Musiktherapeuten,
Maltherapeuten

u.a. Logopaden, Sozialarbeiter,
Psychologen, Erzieher,
Medizinisch-technische
Assistenten, Medizinisch-
technische Rontgenassistenten,
Medizinisch-technische
Laborassistenten,
Physiotherapeuten

Das spezielle therapeutische Personal des Hauses steht der Fachabteilung der Allgemeinen Psychiatrie zur Verfligung.
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B-4 RADIOLOGIE

B-4.1 NAME ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Name: Radiologie
Schlissel: Radiologie (3751)
Leitender Radiologe

Dr. med. R. Hirschelmann

StralRe: Eisfelder Stralle 41

PLZ / Ort: 98646 Hildburghausen

Telefon: 03685 /776 - 628

Telefax: 03685 /776 -577

E-Mail: Fadiologie@fachkrankenhaus-hildburghausen.dd
Internet: Www.fachkrankenhaus-hildburghausen.dd

B-4.2 VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

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

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

VR12 Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR16 Darstellung des GefaRsystems: Phlebographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

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

VR26 Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR44 Allgemein: Teleradiologie

B-4.3 MEDIZINISCH-PFLEGERISCHE LEISTUNGSANGEBOTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Siehe Tabelle A-9.

B-4.4 NICHT-MEDIZINISCHE SERVICEANGEBOTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Siehe Tabelle A-10.

B-4.5 FALLZAHLEN ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 0

Alle stationdren Fallzahlen sowie Behandlungsmalinahmen gehen in die Statistiken der jeweiligen Hauptabteilungen
(Kinder- und Jugendpsychiatrie, Neurologie, Allgemeine Psychiatrie) ein, so dass diese Angaben fir die Abteilung
Radiologie entfallen.
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B-4.6 DIAGNOSEN NACH ICD

EINLEITUNG

B-4.6.1 HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD
Entfallt. Siehe bitte Vermerk B-4.5

B-4.6.2  WEITERE KOMPETENZDIAGNOSEN

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-4.7 PROZEDUREN NACH OPS

B-4.7.1 DURCHGEFUHRTE PROZEDUREN NACH OPS
Entfallt. Siehe bitte Vermerk B-4.5

B-4.7.2 WEITERE KOMPETENZPROZEDUREN

KRANKENHAUS

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-4.8 AMBULANTE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Die Praxis flir Resonanztomographie (MRT) steht mit der Fachkrankenhaus flr Psychiatrie und Neurologie
Hildburghausen GmbH in Kooperation.

Die Praxis fur MRT kann fir versicherte Patienten aller gesetzlichen und privaten Krankenkassen sowie fiir alle

Berufsgenossenschaften folgende Untersuchungen anbieten: E
>
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Die Untersuchungen werden in Kooperation mit dem MRT-Gerat der Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Neurologie
Hildburghausen GmbH durchgefiihrt.

B-4.9 AMBULANTE OPERATIONEN NACH § 115B SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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B-4.10 ZULASSUNG ZUM DURCHGANGS-ARZTVERFAHREN DER BERUFSGENOSSENSCHAFT
O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

[0 stationdre BG-Zulassung
M  nicht vorhanden

B-4.11 PERSONELLE AUSSTATTUNG

B-4.11.1 ARZTE UND ARZTINNEN

QUALITATSMANAGEMENT




Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegirzte)
Davon Facharztinnen/ -arzte

Belegarztinnen/ -rzte (nach § 121 SGB V)

0,5
0,5

" Bei den Belegérztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben

ARZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - FACHARZTBEZEICHNUNGEN

Radiologie

ARZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - ZUSATZ-WEITERBILDUNGEN

Rontgendiagnostik

B-4.11.2 PFLEGEPERSONAL

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-4.11.3 SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL

SPOO Funktionsdienst 19,5

SP0OO Medizinisch-technischer Dienst 52,8

u.a. Ergotherapeuten,
Kunsttherapeuten,
Musiktherapeuten,
Maltherapeuten

u.a. Logopaden, Sozialarbeiter,
Psychologen, Erzieher,
Medizinisch-technische
Assistenten, Medizinisch-
technische Rontgenassistenten,
Medizinisch-technische
Laborassistenten,
Physiotherapeuten

Unser spezielles therapeutisches Personal steht allen Abteilungen unserer Einrichtung zur Verfligung, siehe
zusammenfassende Darstellung Tabelle A-14.3
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C-1 TEILNAHME AN DER EXTERNEN VERGLEICHENDEN QUALITATSSICHERUNG NACH § 137 SGB V

Die Informationen flir den Berichtsabschnitt "C-1" fiir dieses Berichtsjahr liegen noch nicht vor.

C-2 EXTERNE QUALITATSSICHERUNG NACH LANDESRECHT GEMASS § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

Gemadll seinem Leistungsspektrum nimmt das Fachkrankenhaus Hildburghausen an den vereinbarten
QualitatssicherungsmalRnahmen nicht teil.

Die Neurologische Klinik nimmt an der Qualitdtssicherung Schlaganfall der Bayrischen Arbeitsgemeinschaft fur
Qualitatssicherung in der stationdren Versorgung teil.

C-3 QUALITATSSICHERUNG 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

Wie in den vergangenen Jahren hat sich die Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Neurologie Hildburghausen GmbH an
der konzerninternen, systematischen Ausleitung fachibergreifender und fachspezifischer Qualitatsindikatoren beteiligt.
Seit Anfang des Jahres 2006 werden Indikatoren quartalsweise ausgewertet. Die Ergebnisse der Indikatoren werden
innerhalb der Fachkrankenhaus fir Psychiatrie und Neurologie Hildburghausen GmbH in regelmaRigen Abstanden mit
den Chefarzten und den Behandlungsteams analysiert. Dabei werden Hinweise auf Dokumentationsfehler, Probleme bei
internen Abldufen und natdrlich in erster Linie medizinische Verbesserungsmaglichkeiten gesucht.

Die Indikatoren decken das gesamte Spektrum der externen Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V (BQS-Verfahren) ab.
Weiter werden Indikatoren aus Abrechnungsdaten der Krankenhausverwaltung berechnet.

Es handelt sich hierbei um Kennzahlen verschiedenster Herkunft (z.B. RHON-KLINIKUM AG, Verband der
Universitatsklinika Deutschlands, Patientensicherheits-Indikatoren). Ein neuer Satz von Indikatoren Uberprift die
Datenqualitat. So konnen auch Kodier - und Dokumentationsfehler zeitnah erkannt und abgestellt werden, was in Folge
wieder zu einer verbesserten Aussagekraft unserer Kennzahlen fiihrt

Die fiir die Veréffentlichung geeigneten Indikatoren nach dem System der BQS (lwww.bgs-online.dd) werden im Kapitel
C-1.2Al und C-1.2Bl und im Internet der RHON-KLINIKUM AG dargestellt.

Sofern Indikatoren in der RKA entwickelt wurden, so ist Ihre Logik fiir Nenner (Grundgesamtheit) und Zahler (auffillige

Fille) Zielwert im Internet (http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/33344.htm|) dargestellt.

WEITERE KLINIKSPEZIFISCH ERHOBENE QUALITATSRELEVANTE MESSDATEN

AUSWERTUNG DES BECK'SCHEN DEPRESSIONSINVENTAR UND DER HAMILTON-DEPRESSIONSSKALA
Die psychometrischen Testverfahren zur Verlaufsbeobachtung bei depressiven Stérungen fanden Einsatz weiterhin auf
der Depressionsstation, aber auch auf den anderen offenen psychiatrischen Stationen, einschlieflich der Tagesklinik.

Das ,Beck’sche Depressionsinventar” (Selbstbeurteilungsskala) und die ,Hamilton-Depressionsskala“”
(Fremdbeurteilungsskala) sind weltweit anerkannte Verfahren, mit Hilfe derer ein Behandlungserfolg bei Erkrankungen
des depressiven Formenkreises dargestellt werden kann - durch Eigenbewertung der Patienten (,Beck’sches Inventar®)
und Fremdbewertung durch den Arzt oder Psychotherapeuten (,,Hamilton Skala“).

Dabei bedeutet:



http://www.bqs-online.de
http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/33344.html

Beck’sches Depressionsinventar (BDI):

u unter 11 keine Depression,

| 12 bis 17 leichte Depression,

u 18 bis 26 mittelgradige Depression,
|

Uiber 27 schwere Depression
Hamilton-Depressionsskala (HAMD):

u 0 bis 8 keine Depression,

| 9 bis 16 leichte Depression,

| 17 bis 24 mittelgradige Depression,

u Uber 24 schwere Depression

In unserer Klinik werden beide Bewertungsalgorithmen bei allen Patienten mit Erkrankungen des depressiven
Formenkreises (ICD 10: F31, F32, F33) jeweils innerhalb von ein bis zwei Tagen nach stationdrer Aufnahme sowie am Tag

der Entlassung angewandt. Dies ermoglicht uns eine von subjektiven Eindriicken losgeloste Beurteilung des
Behandlungserfolgs.

Anzahl der Anzahl der Anzahl der Anzahl der
Patienten Patienten Patienten Patienten
keine Depression 56 18 264 237
leichte Depression 74 125 89 177
mittelgradige 132 196 62 28
Depression
schwere Depression 183 106 30 3
Gesamt 445 445 445 445

In die Auswertung flossen nur vollstandig ausgefillte BDI- und Hamilton-Skalen bei Aufnahme und Entlassung ein. Es
konnten insgesamt 445 Patienten / Patientinnen erfasst werden.

Fir die Aufnahmesituation stellte sich dar, dass nach BDI 70,79 % und nach Hamilton 67,87 % der Patienten eine
mittelgradige bzw. schwere Depression aufwiesen.

Bei Entlassung beurteilten sich in der Selbstbeurteilungsskala BDI 79,33 % dahingehend, dass keine oder nur noch eine
leichte Depression vorliegt. In der Fremdbeurteilungsskala mittels Hamilton wurde bei 93,03 % der Patienten
eingeschatzt, dass keine oder nur noch eine leichte Depression vorlag.

Das bedeutet zusammenfassend, dass sich bei allen Schweregraden der Depression sowohl in der Eigen- als auch in der
Fremdbewertung eine deutliche Verbesserung wahrend des stationaren Aufenthalts ergeben hat.

Das Ergebnis der Auswertung zeigt ein nahezu identisches Ergebnis zu der Auswertung zum Berichtsjahr 2008. In der
Auswertung 2008 zeigten fir die Aufnahmesituation nach BDI 71,06 % und nach Hamilton 75,79 % der Patienten eine
mittelgradige bzw. schwere Depression. Bei Entlassung zeigten nach BDI 79,92 % und nach Hamilton 95,08 % der
Patienten aus 2008 eine Verbesserung dahingehend, dass keine oder nur noch eine leichte Depression vorliegt.

Station BDI HAMD BDI HAMD BDI in % HAMD in %
A2 27 26 12 9 44,44 34,62
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A3 26 23 9 9 34,62 39,13
B3 29 20 13 9 44,83 45

Cc2 24 20 5 8 37,5 40

c3 23 27 8 7 34,78 25,93
TK HBN 24 15 15 6 62,5 40
TKIL 24 22 13 9 54,17 40,91
TK SHL 22 18 12 9 54,55 50
Gesamt 367,39 315,59
Durchschn. 45,92 39,45

Die Tabelle zeigt die prozentuale Verdanderung der Mittelwerte der BDI- und der HAMD-Auswertungen. Die Angaben der
BDI- und HAMD-Werte sind Durchschnittswerte, d. h. aus den Gesamtpunkten aller Patienten der einzelnen Stationen
wurde der Durchschnitt gebildet. Die Angabe der Ergebnisse sind gerundete Werte.

Dies soll anhand eines Beispiels kurz erldutert werden:

In der Tagesklinik Suhl (TK SHL) wurde das Testverfahren von insgesamt 85 Patienten in die Auswertung einbezogen. Alle
85 Patienten haben insgesamt 1866 Bewertungspunkte nach BDI bei der Aufnahme erreicht. Daraus ergibt sich ein
Durchschnitt von 22 Bewertungspunkten nach BDI bei der Aufnahme. Bei der Entlassung konnte eine Verbesserung von
54,55 % erzielt werden, die Bewertung nach BDI bei Entlassung liegt bei 12 Bewertungspunkten.

Auch das Ergebnis dieser Auswertung zeigt ein nahezu identisches Ergebnis zu der Auswertung zum Berichtsjahr 2008.
Im Jahr 2008 liegt die durchschnittliche Verbesserung nach BDI bei 45,83 % und nach Hamilton bei 32,49 %.

DARSTELLUNG DER CGI-WERTE (CLINICAL GLOBAL IMPRESSIONS)

Um den Behandlungserfolg sichtbar zu machen, erfassen die Arzte bei Aufnahme und bei Entlassung den Schweregrad
der Erkrankung. Gleichzeitig gibt die Erfassung der CGIl-Werte die Moglichkeit, die Zustandsanderung nach erfolgter
stationdrer Behandlung zu messen.

Nachfolgend wird eine stichprobenartige Auswertung dargestellt.

Haufigkeit von CGI Teil 1 bei Aufnahme Psychiatrische Klinik

6 Patient ist deutlich krank 350 57,85
5 Patient ist maRig krank 151 24,96
7 Patient ist schwer krank 67 11,07
4 Patient ist nur leicht krank 27 4,46
3 Patient ist Grenzfall psych. Erkrankg. 7 1,16
8 Patient gehort zu den extrem schwer Kranken 2 0,33
1 Patient ist nicht beurteilbar 1 0,17

Dabei handelt es sich um einen Fremdbeurteilungsbogen zur globalen Beurteilung des Schweregrades psychischer
Erkrankungen. Bei der stationaren Aufnahme wird der aktuelle Schweregrad der psychiatrischen Erkrankung auf einer
achtstufigen Skala von ,nicht beurteilbar” (1) und ,nicht krank” (2) bis ,extrem schwer krank” (8) eingeschatzt. Eine
Einschatzung des Schweregrades auf der gleichen achtstufigen Skala wird auch bei der Entlassung vorgenommen. Im
zweiten Beurteilungsteil kann die Zustandsdanderung im Vergleich von Aufnahme bis Entlassung von ,nicht beurteilbar”




(1) bis ,Zustand ist sehr viel besser” (2) beziehungsweise ,unverdndert“ (5) oder ,etwas schlechter” (6) auf einer
weiteren achtstufigen Skala eingeschatzt werden.

94,21 % aller Patienten wurden zum Zeitpunkt der Aufnahme als maRig krank bis schwerst krank eingestuft.

Haufigkeit von CGlI Teil 2 bei Entlassung Psychiatrische Klinik

3 Zustand ist viel besser 329 53,94
4 Zustand ist nur wenig besser 183 30

2 Zustand ist sehr viel besser 58 9,51
5 Zustand ist unverandert 30 4,92
7 Zustand ist viel schlechter 5 0,82
6 Zustand ist etwas schlechter 3 0,49
8 Zustand ist sehr viel schlechter 1 0,16
1 nicht beurteilbar 1 0,16

Die Zustandanderung ,ist sehr viel besser”, ,ist viel besser” und "ist nur wenig besser" wurde fiir 93,45 % der Patienten
beurteilt.

Bei der Auswertung der CGI-Werte bei Aufnahme und Entlassung zeigt sich zur Auswertung aus dem Jahr 2008 eine
deutliche Verbesserung der Zustandsdnderung bei Entlassung. Lag der Anteil der Patienten, bei welchen die

Zustandsanderung "ist sehr viel besser", "ist viel besser" und "ist nur wenig besser" im Jahr 2008 bei 74,20 %, so konnte
fur das Jahr 2010 eine Anteil von 93,45 % erreicht werden.

DARSTELLUNG DER GAF-WERTE (GLOBAL ASSESSMENT OF FUNCTIONING SCALE)

Am Aufnahmetag und am Entlassungstag wird durch den Arzt die Leistungsfdhigkeit im psychischen, sozialen und
beruflichen Umfeld beurteilt. Dies entspricht unserem Gesamtbehandlungskonzept, in dem wir den psychisch Kranken
nicht losgelost von seinem Umfeld sehen wollen, und es erlaubt eine Beurteilung des Behandlungserfolges.

Beurteilt wird hier die psychische, soziale und berufliche Leistungsfahigkeit des Patienten auf einem hypothetischen
Kontinuum zwischen seelischer Gesundheit und Krankheit:

| 1 bis 10 - schwerste Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit

u 41 bis 50 - Beeintrachtigung der sozialen, beruflichen und schulischen Leistungsfahigkeit

u 61 bis 70 - leichte Beeintrdchtigung hinsichtlich sozialer, beruflicher und schulischer Leistungsfahigkeit,
im Allgemeinen relativ gute Leistungsfahigkeit,

u 81 bis 90 - keine oder minimale Symptome, gute Leistungsfahigkeit in allen Gebieten

GAF-Werte Psychiatrische Klinik

F10 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch 44 60 16
Alkohol

F32 Phase der Niedergeschlagenheit - 47 69 22
Depressive Episode

F33 Wiederholt auftretende Phasen der 49 65 15
Niedergeschlagenheit

F20 Schizophrenie 39 57 18
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FO6 Sonstige psychische Storung aufgrund einer 34 58 24
Schadigung des Gehirns oder einer
korperlichen Krankheit

F41 Sonstige Angststorungen 56 69 13
F43 Reaktionen auf schwere belastende 46 69 23
Ereignisse bzw. besondere Veranderungen
im Leben
F31 Psychische Stérung mit Phasen der 37 64 27

Niedergeschlagenheit und GibermaRiger
Hochstimmung - manisch-depressive
Krankheit

F60 Schwere, beeintrachtigende Stérung der a7 67 20
Personlichkeit und des Verhaltens, z.B.
paranoide, zwanghafte oder angstliche
Personlichkeitsstorung

F25 Psychische Storung, die mit 41 59 18
Realitatsverslust, Wahn, Depression bzw.
krankhafter Hochstimmung einhergeht -
Schizoaffektive Stérung

Somit ergibt sich eine durchschnittliche Verbesserung von 19,6 Punkten.

Auch die Auswertung der GAF-Werte zeigt eine Steigerung in der Behandlungsqualitdt. Lag die durchschnittliche
Verbesserung im Jahr 2008 bei 17,1 Punkten, so kann fiir das Jahr 2010 eine Steigerung von 2,5 Punkten erzielt werden.

C-5 UMSETZUNG DER MINDESTMENGENVEREINBARUNG NACH § 137 SGB V

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

C-6 UMSETZUNG VON BESCHLUSSEN ZUR QUALITATSSICHERUNG NACH § 137 ABS. 1 SATZ 1 NR. 2 SGB V
("STRUKTURQUALITATSVEREINBARUNG")

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

C-7 UMSETZUNG DER REGELUNGEN ZUR FORTBILDUNG IM KRANKENHAUS NACH § 137 SGB V

1. Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten 24
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht' unterliegen

2. Anzahl derjenigen Facharztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen Fiinfjahreszeitraum der 18
Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA- 18
Regelungen erbracht haben?

"nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharztinnen und Facharzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
-psychotherapeuten im Krankenhaus” in der Fassung vom 19.03.2009 (sieche www.g-ba.de)

2 Hat eine fortbildungsverpflichtete Person zum Ende des fiir sie maRgeblichen Funfjahreszeitraums ein Fortbildungszertifikat
nicht vorgelegt, kann sie die gebotene Fortbildung binnen eines folgenden Zeitraumes von hdchstens zwei Jahren nachholen.

3 Anzahl der Personen

FORT- UND WEITERBILDUNG WEITERER BERUFSGRUPPEN




Pflegekrafte, PDL, HFK 283 78 70 135
Medizinisch-technischer Dienst 100 44 6 50
Funktionsabteilung 61 20 7 34
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 24 24
Technischer Dienst 11 1 10
Verwaltungsdienst 32 10 22
Sonderdienste 13 2 11
Sonstiges Personal 53 19 16

PDL = Pflegedienstleitung

HFK = Hygienefachkraft

Medizinisch-technischer Dienst = u. a. Sozialarbeiter, Psychologen, Mitarbeiter der Klinikschule, Mitarbeiter des
Schreibdienstes

Wirtschafts- und Versorgungsdienst = Mitarbeiter der Abteilung Kiiche, Fuhrpark, Parkanlage, Materialwirtschaft

Sonderdienste = u. a. Mitarbeiter des Monitorings

Sonstiges Personal = wu. a. Pflegeschiiler, Psychologen im Praktikum, Entgeltpraktikanten, Auszubildende,
Zivildienstleistende

Fir den Bereich der Fort- und Weiterbildungen wurde im Jahr 2010 die Stelle einer Fort- und
Weiterbildungskoordinatorin besetzt. Von dieser Stelle werden alle Fort- und Weiterbildungen der Mitarbeiterinnen des
FKH koordiniert und organisiert. So ist es moglich, dass alle Fort- und Weiterbildungen, welche durch die
Mitarbeiterlnnen des FKH absolviert werden, zentral erfasst und ausgewertet werden.

Wurden im Jahr 2008 lediglich die Fort- und Weiterbildungen von 257 Mitarbeiterinnen erfasst, so konnten im Jahr 2010
Fort- und Weiterbildungen von insgesamt 577 Mitarbeiterinnen erfasst werden.
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D-1 QUALITATSPOLITIK

Die zentrale Aufgabe des Fachkrankenhauses Hildburghausen ist es, eine optimale und umfassende Behandlung unserer
Patienten zu gewahrleisten. Der Patient mit all seinen Bedirfnissen steht im Mittelpunkt unseres Handelns. Unabhangig
verschiedener Faktoren, wie Versicherungsstatus, Tageszeit, Wochentag, etc. hat die Gesundung und Genesung unserer
Patienten oberste Prioritdt. Die Wiederherstellung einer hochstmoglichen Lebensqualitdt unserer Patienten steht im
Mittelpunkt unserer taglichen Arbeit.

Dem Leitgedanken der RHON-KLINIKUM AG ,Tue nichts, was du nicht willst, dass es dir angetan werde, und unterlasse
nichts, was du dir wiinschst, dass es dir getan wiirde” fihlen sich alle Mitarbeiter im Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie
und Neurologie Hildburghausen verpflichtet.

Qualitat bedeutet fur uns, die Anspriiche unserer Patienten und Interessengruppen auf ein héchstmégliches MaR zu
erfillen. Neben den zu erwartenden alltdglichen Dingen, wie Plnktlichkeit, Vertraulichkeit, Freundlichkeit,
Hilfsbereitschaft, Verantwortungsbewusstsein, Erscheinungsbild, verbale und schriftliche Aussagen, etc. bedeutet dies u.
a. auch fur:

Unsere Patienten:

u optimale Behandlung und Betreuung auf hdchstem medizinischen Niveau durch individuell
abgestimmte Diagnostik, fachgerechte Pflege und Einleitung modernster leitlinienorientierter
therapeutischer MaRBnahmen

storungsfreier und reibungsfreier Behandlungsablauf von der Aufnahme bis zur Entlassung
Auskunfts- und Aufklarungspflicht allen der Behandlung und Betreuung betreffenden MaRnahmen
Einbeziehung der Angehdrigen (auf Wunsch des Patienten)

Wahrung der Intimitat, Diskretion und Einhaltung der Schweigepflicht

,Klinik der kurzen Wege“ durch Zentralisation nahezu aller Bereiche unter einem Dach

Wichtige wesentliche Informationen fir unsere Patienten anhand Patientenbroschiren und
Patientenzeitschriften

u Moglichkeit fir jeden Patienten sich Uber die Behandlung und den Aufenthalt in unserem Haus
anhand unserer Patientenfragebdgen zu duBern

Unsere Mitarbeiter:

u Professionalitdt und hochstmaogliches persénliches Engagement in ihrer taglichen Arbeit

u Berufstibergreifende Kommunikation, um einen liickenlosen Informationsfluss der Behandlung und
Betreuung der Patienten betreffend zu gewahrleisten

u Interne und externe Fort- und Weiterbildungspflichten fir alle Mitarbeiter
| Wirtschaftliche Unternehmensfiihrung
u Effizienter Umgang mit den uns zur Verfligung stehenden Ressourcen

D-2 QUALITATSZIELE

Qualitdt auf ein hochstmdogliches Niveau zu erreichen, ist ein wesentliches Ziel im Gesundheitswesen. All unseren
Mitarbeitern ist bewusst, ihr tdgliches Arbeiten im Team verantwortungsvoll zum Wohle unserer Patienten zu
orientieren. Oberstes Ziel im Fachkrankenhaus Hildburghausen ist es, bestmogliche Qualitat fir unsere Patienten zu
erreichen. Dies gilt fiir den medizinischen, als auch fir den nicht-medizinischen Bereich.

Eine fachliche Zusammenarbeit aller Berufsgruppen im Fachkrankenhaus sprich drztliche, diagnostische, therapeutische
und pflegerische Kompetenzen lassen dieses Ziel erreichen.

Ziele fir unser tagliches Arbeiten:




Wiederherstellung der Gesundheit und Genesung unserer Patienten
Steigerung der Selbsthilfefahigkeit unserer Patienten
(Wieder)-Eingliederung in das soziale Umfeld unserer Patienten
Steigerung der Lebensqualitdt unserer Patienten

Sicherstellung aller erforderlichen Leistungen (arztlicher, diagnostischer, therapeutischer und
pflegerischer Bereich)

Einbeziehung der Angehdrigen unserer Patienten (mit Einverstandnis des Patienten)
Zufriedenheit unserer Patienten und deren Angehdrige

Zufriedenheit externer Partner (Kostentréger, etc.)

Qualifizierte und motivierte Mitarbeiter in allen Berufsgruppen

Langfristige Sicherstellung des Versorgungsauftrages durch effizientes und effektives Arbeiten

Alle Mitarbeiter im Fachkrankenhaus Hildburghausen fiihlen sich dem Leitgedanken der RHON-KLINIKUM AG "Tue nichts,
was du nicht willst, dass es dir angetan werde, und unterlasse nichts, was du wiinschst, dass es dir getan wiirde"
verpflichtet. Pflege im Krankenhaus dient jedem Patienten. Die Freiheit und Selbstverwirklichung des Einzelnen endet
dort, wo dieser Grundsatz Anwendung findet.

| Pflege bedeutet fir uns, dass der Mensch mit seinen Erkrankungen und physischen, psychischen und
psychosozialen Beeintrachtigungen der humanen und professionellen Hilfe bedarf. Diesen Menschen,
die sich uns anvertrauen, wollen wir auf qualitativ hohem Niveau Hilfe leisten.

| Diese Erwartung konnen wir nur unter Einbeziehung aller Mitarbeitergruppen im Krankenhaus
erflllen. Insofern ist Pflege der Vermittler zwischen Patienten und allen anderen Gruppen im
Krankenhaus.

| Pflege besitzt die Fahigkeit, durch Wissen und medizinische Kenntnisse - verbunden mit sozialer
Kompetenz - Menschen mit Erkrankungen und gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu betreuen, zu
beraten und zu unterstitzen.

| Pflege und Medizin stellen durch enges Zusammenwirken, gegenseitige Wertschatzung und offenes
Miteinander, eine qualitativ hochwertige Betreuung und Behandlung unserer Patienten sicher.

u Pflege bedeutet, die Angehodrigen unserer Patienten in den Pflegeprozess einzubeziehen, sie zu
beraten und zu betreuen.

u Pflege wird in Verbindung mit Ergebnissen der Pflegeforschung, unter Beriicksichtigung aktueller
Entwicklungen und neuen Erkenntnissen durchgefiihrt. Durch standige Weiterbildung wird unser Ziel
unterstutzt.

| Pflege ist ablauf- und prozessorientiert und damit integraler Bestandteil der Fliessorganisation.

| Pflege heiRt auch, das Kosten- und Leistungsprinzip der RHON-KLINIKUM-AG zu beachten.

D-3 AUFBAU DES EINRICHTUNGSINTERNEN QUALITATSMANAGEMENTS

Die Struktur des Qualitdtsmanagements in der Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Neurologie Hildburghausen GmbH
stellt sich folgendermaRen dar:

Berufstibergreifende Besprechungen von Mitarbeitern des Fachkrankenhauses zur Klarung relevanter
Themen. Z. Bsp.: Analyse und Bearbeitung von Beschwerden, Haftpflichtfdllen, Besonderen
Vorkommnissen

Projektgruppensitzungen in einem zeitlichen Abstand von vier bis sechs Wochen

Standige fachgebietsbezogene Qualitdtskontrolle aller stationdren Behandlungen durch den
Medizinischen Dienst der Krankenkassen, entweder in ausfihrlicher schriftlicher Form oder im
Rahmen der vor Ort stattfindenden Uberpriifung im direkten Gesprich mit den Vertretern des MDK
und den Arzten der Klinik (in der Regel alle acht Wochen).
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Vorortkontrollen (gemall PsychKG) durch die Besuchskommission (diese setzt sich zusammen aus
Vertretern des Thiringer Ministeriums und Chefarzten der Psychiatrischen Kliniken in Thiringen).

Arzneimittelkommission:  Das  Fachkrankenhaus  Hildburghausen  besitzt keine  eigene
Krankenhausapotheke. Die Lieferapotheke fiir das Fachkrankenhaus Hildburghausen ist die
Zentralapotheke Meiningen. In enger Zusammenarbeit mit der Zentralapotheke Meiningen findet
regelmaRig die Arzneimittelkommission statt. In dieser werden Verordnungsgewohnheiten lberprift,
die ZweckmaRigkeit der Arzneimittelverordnung wird diskutiert und neue Erkenntnisse finden den
Weg in die Praxis. Die Uberwachung des Umgangs mit Arzneimitteln und die Kostenentwicklung im
Arzneimittelsektor sind Inhalt der Arzneimittelkommission.

14-tagige Arzte- und Psychologenkonferenz
wochentliche Fallsupervision flir Assistenzarzte in der Psychiatrie

regelméaRige Einzel- und Gruppensupervisionen mit Psychologen im Praktikum und bei Bedarf mit
Psychologen

weitere Arztekonferenzen und berufsiibergreifende Besprechungen in den einzelnen Bereichen (z. B.:
Frihbesprechung in der Neurologischen Klinik, tagliche radiologische Befunddemonstrationen)

Hygienekommission (siehe Kapitel D-7)

Interne und externe Fort- und Weiterbildung aller Mitarbeiter (z. B.: monatliche Arzteweiterbildung
der Arzte der Neurologischen Klinik zu unterschiedlichen neurologischen Themen)

Des Weiteren wird die fachliche Qualitat unserer Arbeit gewdhrleistet durch folgende MaRnahmen:

Die Geschéftsfihrung ist Mitglied der Facharbeitsgruppe "Psychiatrie / Psychosomatik" des
Bundesverbandes Deutscher Privatkliniken, welche sich mit dem Thema der tagespauschalierten
Entgeltsystematik in der Psychiatrie und Psychosomatik auseinandersetzt.

Teilnahme der Geschaftsfiihrung am jahrlichen "Get together" der RHON-KLINIKUM AG

Die Klinik ist seit 1994 Mitglied im Arbeitskreis Depressionsstationen, einer bundesweiten
Arbeitsgemeinschaft.

Teilnahme an der Arbeitsgemeinschaft der Leiter Psychiatrischer Kliniken des Landes Thiringen

Zweimal jahrlich erfolgt die Teilnahme an der Bundesdirektorenkonferenz und somit die Einbindung
der Arbeit unserer Klinik in die Entwicklung der Psychiatrischen Kliniken im Bundesgebiet.

Teilnahme am Qualitatszirkel der Chefdrzte der Psychosomatischen und Psychiatrischen Kliniken der
RHON-KLINIKUM AG, zentrales Thema war weiterhin die Erarbeitung und Einfiihrung von
gemeinsamen Qualitatsindikatoren.

Die fachliche ortsiibergreifende Fortbildung der darztlich-psychologischen Kollegen erfolgt unter
anderem Uber die Thiringer Gesellschaft flir Neurologie und Psychiatrie. Unser Krankenhaus ist durch
den Arztlichen Direktor vertreten. Er ist gleichzeitig Mitglied der Priifungskommission im Rahmen der
Facharztausbildung des Landes Thiiringen.

Externe Teamsupervisionen finden fiir Arzte, Psychologen und Pflegepersonal im Suchtbereich, in der
Psychotherapie und in den Bereichen der offenen Psychiatrie und den Tageskliniken statt.

RegelmaRige Mitbetreuung unserer Patienten durch zwei erfahrene Facharzte fiir Innere Medizin im
Rahmen von Konsiliarbehandlungen

Fachabteilungsiibergreifende arztliche Konsiliarleistungen

Mitwirken der arztlichen Mitarbeiter der Suchtabteilung im &arztlichen Qualitatszirkel flr stationare
Suchtkrankenhilfe.

RegelmaRige Treffen der Chefdrzte der Kinder- und Jugendpsychiatrien und -psychotherapien in
Thiringen (2 bis 3 mal jahrlich)

Teilnahme am Qualitatszirkel der Kinder- und Jugendpsychiatrien und -psychotherapien der Facharzte
und psychologischen Therapeuten der Region

Fallkonferenzen im Rahmen der Ausbildung zum Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie




| RegelmaRige Teilnahme an der Arbeitsgemeinschaft der neurologischen Cheférzte in Thiiringen

| Teilnahme am Qualitatszirkel der Chefarzte der Neurologie, Neurochirurgie und Neuroradiologie der
RHON-KLINIKUM AG

| Fallkonferenzen in Zusammenarbeit mit der Neurologischen Klinik Bad Neustadt sowie der Neurologie
und Neurochirurgie des Klinikums Meiningen

u Teilnahme an der Bayrischen Arbeitsgemeinschaft fir Qualitdtssicherung in der stationdren

Versorgung (Schlaganfall)

Fortbildungs- und Informationsveranstaltungen

Fortbildungs- und Informationsveranstaltungen fiihrten die 4&rztlichen und psychologischen Mitarbeiter der
Fachkrankenhaus fir Psychiatrie und Neurologie Hildburghausen GmbH in Zusammenarbeit mit folgenden
Organisationen und Vereinen durch:

| Pflegeheime

u Rehabilitationszentrum Schleusingen
u AWO-Bildungswerk

| Selbsthilfe- und Angehdrigengruppen
L Jugendamter in der Region

|

Niedergelassene Kinderdrzte und Kinder- und Jugendpsychiater
Themenschwerpunkte waren:

Diagnostik und Therapie bei Demenzerkrankungen
Schizophrenie

Suchterkrankungen

Personlichkeitsstorungen
Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom

aktuelle Diagnostik und Behandlung des Schlaganfalls
Diagnose und Behandlung der Multiplen Sklerose
Notfallbehandlung

Morbus Parkinson

Epilepsie im Kindesalter

Autistische Syndrome

DIE ERGOTHERAPIE STELLT SICH VOR

Ergotherapie leitet sich aus dem Griechischen von "ergon" ab und bedeutet Werk, Tat, Arbeit, Beschaftigung.
Ergotherapie ist neben anderen Therapieformen ein sozialtherapeutisches Behandlungsverfahren und wichtiger
Bestandteil der psychiatrischen, neurologischen und psychotherapeutischen Behandlung. lhr Ziel ist die (Wieder-)
Gewinnung, Forderung und Erhaltung von Handlungsfahigkeiten im Alltag, d.h. in der Selbstversorgung, im Beruf und in
der Freizeitgestaltung. In fachlibergreifenden Teambesprechungen werden, ausgehend von den Médglichkeiten und
Schwierigkeiten des Patienten und seinen Zielen, gemeinsam Therapieziele formuliert. Die Kenntnis der aktuellen
Lebenssituation, lebensgeschichtliche Aspekte und die medizinische Anamnese sind fiir die ergotherapeutische
Therapieplanung unabdingbar. Auf der Basis der &rztlichen Verordnung strukturieren Ergotherapeuten
eigenverantwortlich den Prozess der Behandlung. Sie geben gezielt Anleitung u. a. fir den h&uslichen und beruflichen
Alltag und unterstiitzen die Schritte zur Selbststandigkeit.

Die diagnostische und therapeutische Vorgehensweise ist handlungsorientiert, d.h. der Ergotherapeut gibt die Methode
bzw. die therapeutischen und medizinischen Behandlungen an. Ziel ist, dass der Patient seine Fahigkeiten verbessern
kann, um sich in seiner Umwelt zufrieden und zweckmaRig zu Recht zu finden. Die ergotherapeutische Behandlung
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orientiert sich dabei sowohl an den Entwicklungsmoglichkeiten des Einzelnen, als auch an den Ressourcen des sozialen
Umfeldes.

In der Ergotherapie werden eingesetzt:

handwerklich / gestalterische Techniken

kognitive Trainingsverfahren

lebenspraktische Aufgaben

kommunikative und wahrnehmungsférdernde MaRnahmen

arbeits-rehabilitative MaRnahmen

Neuro-psychologische Therapien

Um auf die individuellen Ziele der Patienten eingehen zu kdénnen, werden nach einer ersten diagnostisch /
beobachtenden Phase die Ziele z.B. auf einer so genannten Zielekarteikarte gemeinsam mit dem Patienten
dokumentiert. Gemeinsam mit dem Patienten wird herausgestellt, wo seine Fadhigkeiten und Storungen liegen, was er
lernen bzw. verbessern will, um seinen Alltag wieder meistern zu konnen. Fiir die Umsetzung kénnen verschiedene
ergotherapeutische Methoden eingesetzt werden.

Kompetenzzentrierte Methode (Was kann ich?)

Mit der kompetenzzentrierten Methode kdnnen z.B. liber ausgewadhlte handwerkliche Tatigkeiten Alltagsfahigkeiten und
Fertigkeiten wieder gelibt oder Probleme sichtbar gemacht werden. Oft sind z.B. Menschen in psychischen Krisen nicht
in der Lage sich verbal zu duBern und langeren Gesprachen zu folgen, handeln kénnen sie jedoch nahezu immer. So
kénnen Probleme und Schwierigkeiten in der Ergotherapie durch handwerkliche Tatigkeiten transparent und sichtbar
gemacht werden. Auf diese Weise kann z. B. ein Patient zu strukturiertem und planvollem Handeln angeleitet werden
und wieder an inneren Halt gewinnen. Er kann trainieren sich zu konzentrieren und ausdauernd bei einer Arbeit zu
bleiben. Auch Patienten in der Neurologie kdnnen mit dieser Methode behandelt werden. Hier kommt das ,, Training der
Aktivitdten des taglichen Lebens (ADL)“, und das ,,Hirnleistungstraining” zur Anwendung.

Interaktionelle Methode (Wie ist der Umgang mit anderen?)

Mit der interaktionellen Methode werden die sozio-emotionalen Fahigkeiten und Fertigkeiten gestarkt. Zum Beispiel
kénnen in einer Gruppe die Patienten selbststandig lber eine Arbeit entscheiden wie ein Projekt mit dem Thema
,Freude” entstehen soll. Nach gemeinsamer Planung (Entwurf) werden in Einzel- oder Kleingruppenarbeit die Ideen
umgesetzt. Das Verhalten der Patienten untereinander wird dann in der Gruppe gespiegelt und diskutiert sowie auf den
jeweiligen Alltag bezogen und lbertragen.

Ausdruckszentrierte Methode (Wie geht es mir?)

Mit der ausdruckszentrierten Methode werden gefiihlsbetonte Ausdrucksmaoglichkeiten, die Kommunikation und die
Fahigkeit sich selbst zu Beobachten, sowie sich tiber das Medium selbst darzustellen gefordert. Beispielsweise konnen
sich Patienten in Lebenskrisen aktuelle Themen durch gestalterische Arbeiten verdeutlichen (z.B. Uber Collagen,
bildnerisches Gestalten, plastisches Gestalten) und so durch die Veranschaulichung der Probleme zu sich selbst finden
und Losungsmoglichkeiten entdecken. Generell dient der Einsatz von Medien bei dieser Methode sowohl der Aktivierung
und Ermutigung wie auch der Anregung zur Selbstheilung.

Bei allen Methoden und Angeboten der Ergotherapie steht die Hilfe zur Selbsthilfe im Vordergrund der Behandlung.

DIE PHYSIOTHERAPIE

In allen Fachbereichen des Fachkrankenhauses ist die Suche nach optimalen Behandlungsmethoden fiir unsere Patienten
ein wichtiger Bestandteil. Demzufolge wurde in der Physiotherapie 2010 ein neues Konzept entwickelt, welches einer
bestmoglichen Heilung des Patienten gerecht werden soll. Dieses Konzept hat das Ziel entsprechende
Behandlungsmethoden individuell befundgerecht anzuwenden. Auch die Therapieziele, die durch unterschiedliche
Kriterien der Weltgesundheitsorganisation vorgegeben werden, sollen mit dem Patienten erreicht werden. Die Analyse
der Fahigkeiten bzw. Einschrankungen des Patienten ist hierbei ein bedeutsamer Gesichtspunkt dieses Konzeptes.




Therapieziele sollen nach
S-(specific) spezifisch
M-(mesaurable) messbar
A-(accepted) akzeptabel
R-(realistic) realisierbar
T-(timely) zeitgebunden
definiert werden.

Internationale Klassifikation der Funktionsfdhigkeit, Behinderung und Gesundheit

Die Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der WHO dient als lander-
und fachertbergreifende einheitliche Sprache zur Beschreibung des derzeitigen Gesundheitszustandes, der Behinderung,
der sozialen Beeintrachtigung und der Umgebungsfaktoren eines Menschens.

Die ICF dient als Basis der Beschreibung des Gesundheitszustandes eines Patienten und die moglichen Folgen seiner
Erkrankung.

Die WHO hat ein internationales und einheitliches System erstellt, das Therapeuten, Arzte und Kostentréiger helfen soll,
zu erkennen inwieweit die Behandlung erfolgreich fiir den Patienten verlauft. Hierbei stehen die Selbststandigkeit,
Aktivitat und die notwendigen Hilfen fir den Patienten im Mittelpunkt der Betrachtung.

Probleme und Behinderungen kénnen auf verschiedenen Ebenen beschrieben werden:

| 1. Struktur (Hier werden seelische, korperliche und geistige Funktionen erldutert.)

u 2. Aktivitdtsebene (In dieser Ebene werden Freizeitaktivitaten und Unternehmungen dargestellt, an
die der Patient teilnimmt und durchfuhrt.)

| 3. Partizipationsebene (Welche Benachteiligungen erfahrt der Mensch durch seine Erkrankung bei der
Teilnahme am taglichen Leben? Bei der Beantwortung dieser Frage stehen die Aspekte der
Nahrungsaufnahme, Einkauf, kulturelle Angebote und Mobilitdt im Zentrum der Beobachtung.)

D-4 INSTRUMENTE DES QUALITATSMANAGEMENTS

BESCHWERDEMANAGEMENT
Im Fachkrankenhaus Hildburghausen gehen alle Beschwerden (von Patienten, Angehdrigen, etc.) der Geschéftsflihrung
zu. Von dieser Stelle aus wird der Vorstandsbereich des Konzerns der RHON-KLINIKUM AG in Kenntnis gesetzt.

Die Geschaftsfihrung setzt die betroffene Abteilung (Chefarzt der Abteilung, Pflegedienstleitung, Abteilungsleiter) und
den Betriebsrat in Kenntnis, es wird um Stellungnahme gebeten.

In enger Abstimmung mit den beteiligten Behandlungsteams werden die VerbesserungsmaRnahmen umgesetzt.

Der Beschwerdefiihrer wird tiber den Bearbeitungsstand und tiber den Abschluss der Beschwerde informiert.

RISIKOMANAGEMENT
Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG hat eine Risikorichtlinie erlassen, welche konzernweit zur Umsetzung verpflichtet.

Durch die Risikorichtlinie soll eine zeitgerechte Kommunikation der Risiken mittels einem geeigneten Meldesystem sowie
deren Vermeidung durch konzernweit verbreitete Risikovermeidungsstrategien sichergestellt werden. Dem tragt das
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Fachkrankenhaus Hildburghausen dadurch Rechnung, in dem ein einheitliches und durchgangiges
Risikomanagementsystem etabliert wurde.

Die Risikorichtlinie des Fachkrankenhauses Hildburghausen basiert auf folgenden Grundséatzen:

Jeder ist verantwortlich

Nur Risiken, die wir kennen, kdnnen wir auch steuern
Risiken missen systematisch bewertet werden

Nicht alle Risiken sind vermeidbar - aber jedes ist steuerbar
Kommunikation - Keine Angst vor Offenheit

Risikodokumentation - Nachweis tut Not

Risikomanagement - Wir wollen immer besser werden

IMPLEMENTIERUNG CIRS
Flr das Jahr 2011 ist die Implementierung eines CIRS im Fachkrankenhaus Hildburghausen vorgesehen.

CIRS -als Instrument des Risikomanagements- bedeutet Critical Incident Reporting System. Es ist ein System zur Meldung
von kritischen Ereignissen im Sinne von Beinah-Fehlern / Beinah Schaden. Ein ungewolltes Ereignis, das einen Patienten
und / oder Mitarbeiter hatte gefahrden kénnen oder gefdhrdet hat, ohne dass ein Schaden eingetreten ist.

Durch Beseitigung von potentiell vorhandenen Gefdahrdungsquellen kann die Sicherheit in der Behandlung unserer
Patienten erhéht werden.

Die Grundsatze des CIRS sind:

| Sanktionsfreiheit
| Anonymisierung
[ | Vertraulichkeit
CIRS-Meldungen werden von einer berufenen CIRS-Vertrauensperson aufgenommen und nach den o. g. Grundsatzen an

die CIRS-Bearbeitungsgruppe weitergeleitet. Die CIRS-Bearbeitungsgruppe erhebt MalRnahmen, um das
Gefahrdungspotential zu beseitigen.

Alle CIRS-Meldungen werden in einem CIRS-Jahresbericht zusammengefasst. Der CIRS-Jahresbericht wird u. a. an den
Gesamtvorstand der RHON-KLINIKUM AG weitergeleitet.

Durch die Implementierung eines CIRS kann die Qualitdt in den Organisationsstrukturen und Prozessen im
Fachkrankenhaus Hildburghausen erheblich verbessert werden.

IMPLEMENTIERUNG COMPLIANCE-MANAGEMENT-SYSTEM
Im Jahr 2010 wurde ein Compliance-Management-System (kurz: CMS) im Fachkrankenhaus fir Psychiatrie und
Neurologie Hildburghausen eingefihrt.

Compliance bedeutet die Einhaltung der einschlagigen Gesetze, Vorschriften und Regelungen sowie sonstiger Vorgaben
durch das Unternehmen.

Ziel des CMS ist es, Haftungsanspriiche, Schadensersatzanspriiche und / oder buBgeldrechtliche Folgen zu vermeiden.

Das CMS hat folgende Funktion:

Schutz- und Praventionsfunktion




Abwehr wirtschaftlicher Schaden
Vermeidung von Straftaten oder Ordnungswidrigkeiten

Vorbeugung gegen Regellibertretungen

Minimierung zivil- und straf- sowie bugeldrechtliche Haftungsrisiken

Beratungs- und Informationsfunktion:

| Unterstiitzung in allen Bereichen des Konzerns der RHON-KLINIKUM AG

u Scharfung des Bewusstseins der Mitarbeiter fur aus ihrer Tatigkeit resultierende Risiken

Uberwachungsfunktion:

| Sicherstellung der Beachtung der Vorschriften gemaR der Geschéaftsfordnung Compliance

KOMMUNIKATIONSMEDIEN
Die Kommunikation nach auBen mit Anspruchsgruppen, Kooperationspartnern, etc. ist ein weiteres wichtiges Instrument
des Qualitatsmanagements.

Hier kommen u. a. Patientenbroschiiren, Klinikflyer, Mitarbeiter- und Patienteninformationen, hauseigene monatliche
Patientenzeitschriften sowie das Intranet und das Internet zum Tragen.

Im Jahr 2010 erfolgte konzernweit ein Redesign des Internets. In diesem Zuge ist flir das Jahr 2011 geplant, die
Patientenbroschiiren und die Klinikflyer des Fachkrankenhauses Hildburghausen neu zu gestalten. Mit der Einflihrung
einer monatlichen Patientenzeitschrift wurde im Jahr 2010 begonnen.

Das Fachkrankenhaus Hildburghausen ist Mitglied der Initiative Gesundheitsstandort Hildburghausen. Die Initiative hat
sich zum Ziel gesetzt, den Gesundheitsstandort Hildburghausen weiter zu férdern und die Bilirger aus der Region im
Bereich der Gesundheit zu unterstiitzen. Mitglieder der Initiative sind Leistungsanbieter aus der Region Hildburghausen,
die Uberwiegend im Gesundheitsbereich tatig sind. Die Initiative Gesundheitsstandort engagiert sich in vielen Projekten,
u. a. werden regelmalRig "Medizinische Biirgerdialoge" fiir die Blrger der Region veranstaltet. Hierzu referieren
erfahrene Mediziner und Akteure des Gesundheitswesens Uber ausgewdhlte medizinische Themen. Diese
Veranstaltungen finden in der Georgenhalle des Fachkrankenhauses Hildburghausen statt.

Im Jahr 2010 fanden folgende Medizinischen Birgerdialoge statt:

u Ist Krebs heilbar? - Pravention, Diagnose und Therapie bei Darm- und Brustkrebs

| Bluthochdruck - Herzinfarkt - Plotzlicher Herztod, Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorbeugen, erkennen
und behandeln

u Bdser Mann im Ohr? - Tinnitus - Horsturz - Gleichgewichtsstorungen

Das Fachkrankenhaus Hildburghausen ist weiterhin Netzwerkpartner des Netzwerkes "Gesundheit und Bewegung" im
Landkreis Hildburghausen. Das Netzwerk hat sich zum Ziel gesetzt, den Menschen im Landkreis zu helfen, einen aktiven
Lebensstil zu erreichen. Durch die Netzwerkpartner wurde u. a. das "Rezept fir Bewegung" im Landkreis Hildburghausen
umgesetzt.

BETRIEBSARZTLICHE VERSORGUNG

Die betriebsarztliche Versorgung der Mitarbeiterlnnen im Fachkrankenhaus Hildburghausen wird durch die BAD
Gesundheitsvorsorge und Sicherheitstechnik GmbH sichergestellt. Durch die Betriebsarztin erhalt jede/r Mitarbeiter/in
bei Einstellung eine betriebsarztliche Erstunterscuhung. Alle drei Jahre folgt eine betriebséarztliche Kontrolluntersuchung.

Die Betriebsarztin ist in regelmalligen Abstianden zur Betriebsarztsprechstunde vor Ort im Fachkrankenhaus
Hildburghausen. Termine fiir die Mitarbeiterinnen mit der Betriebsarztin werden durch das FKH koordiniert.
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Zustandige Berufsgenossenschaft flir die Mitarbeiterinnen des Fachkrankenhauses Hildburghausen ist die
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege. Im Jahr 2010 wurde die Luftqualitdt im Bereich der
Forensischen Klinik untersucht. Durch einen zugelassenen Messdienst der Berufsgenossenschaft erfolgte eine
Raumluftmessung. Die Raumluft wurde auf Formaldehyd und leicht oxidierbare Verbindungen untersucht. Die
Untersuchungsergebnisse zeigten auf, dass keine Belastung der Atemluft aufzuweisen ist. Ebenso wurden die
raumklimatischen Bedingungen, wie Temperatur, relative Luftfeuchte und Zuglufterscheinungen mit Uberprift. Auch
hier gab es keine Beanstandungen.

Fir das Jahr 2011 werden im Rahmen der betriebsarztlichen Betreuung regelméaRige Arbeitsplatzbegehungen
durchgefiihrt. Folgende Bereiche sind u. a. geplant:

Krankenblattarchiv Hauptgebaude Haus 10

Heimbereich Haus 5 /7 und 6

Haus 4

Forensische Klinik

AUSWERTUNG DER PATIENTENZUFRIEDENHEITSBOGEN

Die Patienten aller Abteilungen, die im Jahr 2010 aus unserer stationdren Behandlung entlassen wurden, erhielten die
Moglichkeit, die Qualitat unserer Arbeit anhand eines Zufriedenheitsbogens einzuschatzen. Die Erhebung erfolgte
anonym. In die Erhebung wurden nur vollstéandig ausgefillte Patientenzufriedenheitsbogen aufgenommen.

DARSTELLUNG DER ABTEILUNG PSYCHIATRIE
Die Befragung wurde nach dem Schulnotensystem aufgebaut:

1 =sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend,
4 = ausreichend, 5 = mangelhaft, 6 = ungeniigend

Nachfolgend ein Auszug der Patientenumfrage der Abteilung Psychiatrie:

Frage: Wie empfanden Sie die Freundlichkeit und Zuwendung des Pflegepersonals?

1 22 13 38 2 35 7 11 40 22 35 8 233 62,30
2 12 5 17 1 15 9 2 16 14 28 9 128 34,22
3 1 1 1 2 1 6 1,60
a 1 1 1 1 4 1,07
5 1 1 2 0,53
6 1 1 0,27

Frage:Wie waren Sie mit der arztlichen Betreuung zufrieden?

1 22 9 32 1 27 7 7 29 13 28 5 180 49,32
2 11 6 19 3 18 6 5 25 16 23 9 141 38,63
3 1 1 3 3 4 1 3 5 8 1 30 8,22
4 2 2 1 1 1 7 1,92
5 1 1 2 1 5 1,37
6 2 2 0,55

Demnach beurteilten 98,12 % aller befragten Patienten die Freundlichkeit und die Zuwendung des Pflegepersonals als
befriedigend bis zu sehr gut ein.




96,17 % aller befragten Patienten waren mit der arztlichen Betreuung zufrieden bis sehr zufrieden.

EINLEITUNG

DARSTELLUNG DER ABTEILUNG NEUROLOGIE
Die Befragung wurde nach dem Schulnotensystem aufgebaut:

1 =sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend,

4 = ausreichend, 5 = mangelhaft, 6 = ungeniigend

Nachfolgend ein Auszug der Patientenumfrage der Abteilung Neurologie:

3
<<
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=z
=
2
Frage: Wie zufrieden waren Sie mit der pflegerischen Betreuung? g
1 6 12 23 4 37 12 11 31 18 27 8 189 68,23
2 3 3 20 1 11 5 4 12 5 9 8 81 29,24
3 2 2 1 1 6 2,17
q 1 1 0,36
5 0,00
6 0,00

Frage:Wie waren Sie mit der arztlichen Betreuung zufrieden?

=4

~E

1 8 11 31 5 39 11 13 34 17 29 14 212 72,35 zo

o=z

2 7 19 1 10 5 5 12 6 8 4 77 26,28 55

w O

3 1 1 2 0,68 'gg

zz

4 1 1 0,34 g3

o

5 1 1 0,34 ©
6 0,00

Demnach schatzten 99,64 % aller befragten Patienten die pflegerische Betreuung als befriedigend bis zu sehr gut ein.

99,31 % aller befragten Patienten waren mit der adrztlichen Betreuung zufrieden bis sehr zufrieden.
DARSTELLUNG DER ABTEILUNG TAGESKLINIK

Insgesamt wurden im Jahr 2010 in den Tageskliniken 602 Patienten entlassen. Davon nutzten 45 Patienten die
Moglichkeit, eine Einschatzung abzugeben. Dies entspricht einer Ricklaufquote von 7,48 %.

Die Befragung wurde nach dem Schulnotensystem aufgebaut:

QUALITATSSICHERUNG

1 =sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend,

4 = ausreichend, 5 = mangelhaft, 6 = ungeniigend

Nachfolgend ein Auszug der Patientenumfrage der Tageskliniken:

-
=4
&
S
w
Q
<
=
Frage: Wie zufrieden waren Sie mit der pflegerischen Betreuung? <
1%}
=
=
5
<
=}
g




1 1 5 8 4 6 6 30 66,67
2 2 2 3 3 5 15 33,33
3 0,00
4 0,00
5 0,00
6 0,00
Frage:Wie waren Sie mit der arztlichen Betreuung zufrieden?
1 1 6 7 4 4 7 29 64,44
2 1 3 2 5 4 15 33,33
3 1 1 2,22
4 0,00
5 0,00
6 0,00

Demnach schatzten 100 % aller befragten Patienten die pflegerische Betreuung als gut bis zu sehr gut ein.

100 % aller befragten Patienten waren mit der arztlichen Betreuung zufrieden bis sehr zufrieden.

D-5 QUALITATSMANAGEMENT-PROJEKTE

ZERTIFIZIERUNG STROKE UNIT

Der Schlaganfall ist die dritthaufigste Todesursache in Deutschland und die Hauptursache fir eine Behinderung und
Pflegebedirftigkeit im Erwachsenenalter. Die Versorgung von Schlaganfallpatienten gerade in den ersten Stunden
gewinnt immer mehr an Bedeutung - ein Grund, warum im Jahre 2004 in der Neurologischen Klinik des
Fachkrankenhauses Hildburghausen eine Schlaganfall-Behandlungsstation (Stroke Unit) errichtet wurde.

Im Jahr 2010 hat sich die Neurologische Klinik zum Ziel gesetzt, die Zertifizierung nach dem Standard ,zertifizierte Stroke
Unit“ der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft (DSG) und der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe durchzufiihren. Der
Antrag auf Zertifizierung wurde bei der LGA InterCert GmbH gestellt. Sie fihrt als autorisierte Zertifizierungsgesellschaft
die Zertifizierung der Stroke Unit durch.

Die Neurologische Klinik im Fachkrankenhaus Hildburghausen verfligte im Jahr 2010 Uber insgesamt 36 Betten (im Jahr
2011 erhohen sich die Planbetten auf 51). Innerhalb der IMC (Intermediate Care Station) mit integrierter Stroke Unit ist
die Zertifizierung von 2 Patientenzimmern mit insgesamt 6 Betten als Stroke Unit nach den Zertifizierungskriterien der
Deutschen Schlaganfallsgesellschaft (DSG) vorgesehen.

In Vorbereitung auf das Zertifizierungsverfahren wurden verschiedene Daten flr das Jahr 2010 erhoben, welche zum Teil
nachfolgend angegeben werden:

Es wurden 389 Schlaganfallpatienten einschlieflich TIA (transitorische ischamische Attacke = Durchblutungsstérung im
Gehirn) behandelt. Weiterhin wurde bei 40 Patienten eine Thrombolyse durchgefiihrt. Die Thrombolyse ist eine
medizinische Therapie bei neu aufgetretenen Verschlissen der Blutgefdlle zur Behandlung u. a. des ischamischen
Schlaganfalls. Von allen Schlaganfallpatienten erhielten insgesamt 75,58 % eine CT Untersuchung und 74,29 % eine MRT
Untersuchung, jedoch jeder Patient mindestens eine dieser beiden Untersuchungen. Des Weiteren wurden 791
Sonographien (Dopplersonographie und Farbduplexsonographie) durchgefihrt.

Die zu zertifizierende Einheit Stroke Unit verfligt Gber 4 Facharzte fiir Neurologie, 6 examinierte Gesundheits- und
Krankenpflegekrafte konnen die Zusatzqualifikation in der speziellen DSG-SU-Pflege nachweisen.




Um den Anforderungen an die geforderten komplementaren Disziplinen gerecht zu werden, wurden mit nachfolgenden
Kliniken Kooperationsvereinbarungen geschlossen.

Kardiologie / ITS Henneberg-Kliniken- Verlegung von Patienten bzgl. internistischer,
Betriebsgesellschaft mbH kardiologischer, chirurgischer und intensiv-
Hildburghausen medizinischer Diagnostik und Behandlung,
kardiologische Funktionsdiagnostik bzw. kardiologische
Konsile
Neurochirurgie Klinikum Meinigen GmbH Verlegung von Patienten bzgl. neurochirurgischer
Diagnostik und Behandlung
Gefalchirurgie Klinikum Meiningen GmbH Verlegung von Patienten bzgl. gefaRchirurgischer
Diagnostik und Behandlung
Labor MVZ Gemeinschaftslabor fur u. a. folgende Parameter: kleines Blutbild, Gerinnung,
Klinische Chemie und Elektrolyte, Kreatinin, Harnstoff
Mikrobiologie
Radiologie Zentralklinik Bad Berka GmbH teleradiologische Anbindung

Im Zuge der Vorbereitungen auf die Zertifizierung wurden u. a. ein Qualitditsmanagementhandbuch, ein Arztliches- und
ein Pflegemanual erstellt und dem Antrag auf Zertifizierung bei der LGA InterCert GmbH beigefiigt.

PlanmaRig soll das Zertifizierungsverfahren im Jahr 2011 abgeschlossen werden.

Flr die Logopadie, die Physiotherapie und die Ergotherapie wurde ein Wochenenddienst sowie Dienste an Feiertagen
eingeflihrt, um die Anforderung des OPS 8-981 ,Beginn von MaRnahmen innerhalb von 24 Stunden mit mindestens einer
Behandlungseinheit pro Tag pro genanntem Bereich bei Vorliegen eines entsprechenden Defizits und bestehender
Behandlungsfahigkeit” zu erfillen.

Seit Jahren erfolgt die Teilnahme am Schlaganfallsregister der Bayerischen Arbeitsgemeinschaft fiir Qualitatssicherung in
der stationdren Versorgung (BAQ) als externe qualitdtssichernde MafRnahme.

Weitere Veranstaltungen zum Thema Schlaganfall

Der Chefarzt der Neurologischen Klinik im Fachkrankenhaus Hildburghausen ist Mit-Initiator und Griindungsmitglied des
gemeinnitzigen Vereins , Thiringen gegen den Schlaganfall - Jede Sekunde zahlt!“ Die Initiative hat sich zum Ziel gesetzt,
die medizinische Versorgung von Schlaganfédllen in Thiringen zu verbessern. Die Initiative steht unter der
Schirmherrschaft des Thiringer Ministeriums fiir Soziales, Familie und Gesundheit.

Im Zuge dieser Initiative wurde eine Fortbildungsveranstaltung zum Thema ,Neue Therapiemoglichkeiten des
Schlaganfalls in der Akutphase und Sekundarprophylaxe” im Fachkrankenhaus Hildburghausen organisiert. Des Weiteren
wurde eine Tour mit einem sogenannten Stroke-Mobil aller Schlaganfall-Kompetenzzentren in Thiringen veranstaltet.
Am 30.04.2010 stand das Stroke-Mobil in Hildburghausen auf dem Marktplatz. Der Chefarzt und das Team der
Neurologischen Klinik haben die Aktion geleitet. U. a. wurden Blutdruck-Bestimmungen, Schlaganfall-Risiko-Tests,
Expertengesprdache fir die Bevdlkerung sowie kostenlose Ultraschalluntersuchungen der Hals- und KopfgefaRe
durchgefiihrt. Der Aktionstag stand unter der Schirmherrschaft des Blirgermeisters von Hildburghausen.

Die Veranstaltung fand unter den Blrgern der Region sehr groRen Zuspruch.

Weiterhin wurde in Kooperation mit der Henneberg-Kliniken-Betriebsgesellschaft mbH Hildburghausen ein Netzwerk
,Schlaganfall” gegriindet und eine gemeinsame Veranstaltung fir den Rettungsdienst, Notdrzte und niedergelassene
Arzte durchgefiihrt.

Weitere MalRnahmen der Qualitatssicherung in der Neurologie

Um eine berufsgruppenibergreifende Kommunikation gewahrleisten zu kdnnen, finden

taglich folgende Besprechungen in der Neurologischen Klinik statt:
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Frihbesprechung Alle im Dienst befindlichen Arzte U. a. Ubergabe Dienstereignisse,

der Neurologischen Klinik Patientenaufnahmen
Besprechung Stroke Unit Alle im Dienst befindlichen U. a. Besprechung des Behandlungsstandes der
Arzte, Pflegepersonal, Patienten der Stroke Unit

Physiotherapeuten, Logopaden,
Ergotherapeuten der Stroke

Unit

Spatbesprechung Alle im Dienst befindlichen Arzte U. a. Patientenaufnahmen des Tages, Ubergabe
der Neurologischen Klinik an den Spatdienst

Rontgenvisite Alle im Dienst befindlichen Arzte U. a. Beurteilung der Aufnahmen Rontgen, CT,
der Neurologischen Klinik sowie MRT, Angiographien des Tages und Korrelation
Leitender Radiologe mit der klinischen Symptomatik

Weitere Besprechungen, wie beispielsweise die monatliche interdisziplindre Teambesprechung der Stroke Unit mit allen
beteiligten Berufsgruppen finden in gréRBeren Intervallen statt.

TAGESKLINIK MEININGEN

Im Jahr 2011 haben sich die Planbetten des Fachkrankenhauses Hildburghausen auch in der teilstationdren Versorgung
erhoht. Zum 01.01.2011 kann das Fachkrankenhaus Hildburghausen insgesamt 85 Planbetten fiir die teilstationdre
Versorgung in den Tageskliniken vorweisen.

Ein weiterer Standort mit 9 Betten wird in Meiningen etabliert.
Hierbei handelt es sich um eine allgemeinpsychiatrische und gerontopsychiatrische Tagesklinik.

Durch das teilstationdre Angebot in Wohnhortnahe wird das psychiatrische Versorgungsangebot in der Region deutlich
verbessert.

IM RAHMEN DER TAGESKLINIK KONNEN FOLGENDE KRANKHEITSBILDER BEHANDELT WERDEN:
| alle Formen von Depressionen

schizophrene Psychosen

bipolare Stérungen

Anpassungsstorungen

Angst- und Zwangserkrankungen

Somatoforme Stérungen

Reaktionen auf schwere Belastungen

gerontopsychiatrische Krankheitsbilder wie leichtere Demenzen

Essstorungen

ADHS, u. a.

VORTEILE EINER TAGESKLINISCHEN BEHANDLUNG, U. A.:

| wohnortnahe psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung von Erwachsenen mit seelischer
Erkrankung, bei denen eine ambulante Behandlung nicht ausreicht und eine vollstationare Behandlung
nicht erforderlich bzw. nicht moglich ist

Einbeziehung sozialer Umweltfaktoren (Lebensverhaltnisse, etc.)
Forderung der Eigenverantwortlichkeit, Selbstbestimmung und Belastbarkeit der Patienten

Moglichkeit flr den Patienten, einen geregelten Tagesablauf zu erfahren

Unterstitzung bei der Wiedererlangung sozialer Kompetenzen




| Verbesserung der Lebensqualitat

| Integration des Patienten in das Sozialgeflige der Familie bzw. in die normale h&usliche Umgebung
wird aufrecht erhalten

| bessere Einbeziehung der ndachsten Bezugspersonen in das therapeutische Geschehen

PSYCHIATRISCHE AUFNAHMEEINHEIT
Seit dem 01.09.2010 existiert in der Erwachsenenpsychiatrie eine Aufnahmeeinheit.

ZIELSTELLUNG DER AUFNAHMEEINHEIT:

Neuaufnahmen der Erwachsenenpsychiatrie, die wahrend der regularen Dienstzeit im Krankenhaus eingewiesen werden
und wartezimmerfahig sind, durchlaufen die gesamte Aufnahmeprozedur. Es kann sich dabei um angemeldete oder nicht
angemeldete Aufnahmen handeln.

AUSSCHLUSSKRITERIUM:

Hochakut psychotische, angespannte, aggressive und schwer suizidale oder intoxikierte Patienten sowie unruhige
gerontopsychiatrische Patienten und Patienten, bei denen sich ein unaufschiebbarer korperlicher oder psychischer
Behandlungsbedarf ergibt, werden direkt an die zustdndige Station weitergeleitet werden. In der Regel wird es sich dabei
um Patienten fir die geschlossenen Stationen der Erwachsenenpsychiatrie handeln.

ANMELDUNG:

Die medizinische Aufnahme der Patienten wird durch Oberérzte, Arzte, Psychologen und Pflegepersonal durchgefiihrt.
Nach der Aufnahmeprozedur in der Aufnahmeeinheit wird der Patient auf die Station gebracht, dort vom
Stationspsychologen begriiRt und dem Oberarzt der Station vorgestellt.

Mit der Etablierung dieser Aufnahmeeinheit ist die Moglichkeit gegeben, dass alle Patienten -unter Beriicksichtigung der
Ausschlusskriterien- sofort psychologisch und &rztlich untersucht werden. Auf Basis der Untersuchungsergebnisse
entscheidet der Arzt der Aufnahmeeinheit, auf welcher Station der Patient aufgenommen wird. Durch die
Aufnahmeeinheit werden die Stationen vom reguldren Aufnahmeprozess entlastet.

PROZESSMANAGEMENT

Zum Thema "Prozessmanagement" wurde eine Arbeitsgruppe gegriindet. Ziel ist eine kontinuierliche Verbesserung der
Prozesse von Beginn der Aufnahme Uber den Prozess von Diagnose und Therapie bis hin zur Entlassung sowie die
teilstationdre bzw. ambulante Vor- und Nachbehandlung des Patienten mit Blick auf Effizienz- und
Effektivitdtsoptimierung um auch in Zukunft den Versorgungsauftrag des Fachkrankenhauses erfiillen werden. Das
Gesamtprojekt wird in die Teilprojekte Aufnahme-, Behandlungs- und Entlassmanagement gegliedert. In der ersten
Projektphase wird das Aufnahmemanagement analysiert.

ARZTBRIEFSCHREIBUNG

Im Jahr 2010 wurde mit der regelmaRigen Uberpriifung der Dauer der Arztbriefschreibung begonnen. Ziel ist, dass jeder
entlassene Patient am Entlasstag einen (vorlaufigen) Entlassbrief mitbekommt. Im Rahmen des Prozessmanagements
werden auch diese Prozesse analysiert und weiter optimiert, um dem o. g. Ziel gerecht zu werden .

AUFSTOCKUNG HAUS 10
Flr das Jahr 2011 ist fur das Haupthaus Haus 10 eine BaumaRnahme geplant.

Durch die hohe Akzeptanz im Einzugsgebiet des FKH ist die Einrichtung im Bereich der psychiatrischen Versorgung an
ihren raumlichen Grenzen angelangt. Ein internes Wachstum im vollstationdren Bereich ist innerhalb des bestehenden
Baubestandes nicht mehr moglich.

Mit Bescheid des 6. Thiringer Krankenhausplans wurde das Fachkrankenhaus Hildburghausen mit 228 vollstationdren
Planbetten im Bereich der Erwachsenenpsychiatrie aufgenommen.
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Mit der Bettenerweiterung kann die steigende Nachfrage an Behandlungsplatzen bedient werden. Es entstehen kurze
Wege (z. B. flir Diagnostik und Therapie), da sich nun alle Angebote unter einem Dach befinden.

EXPERTENSTANDARDS
Im Jahr 2010 wurden die Expertenstandards "Dekubitusprophylaxe in der Pflege" und "Sturzprophylaxe in der Pflege" im
Fachkrankenhaus Hildburghausen umgesetzt.

Fir das Jahr 2011 ist die Implementierung der Expertenstandards "Férderung der Harnkontinenz in der Pflege" und
"Schmerzmanagement in der Pflege" geplant.

PROJEKT KINDERGARTEN
Im Jahr 2010 hat das Fachkrankenhaus Hildburghausen einen wichtigen Schritt zum familienfreundlichen Krankenhaus
umsetzen kénnen.

In Kooperation mit dem "Diakoniewerk der Superintendenturen Sonneberg und Hildburghausen / Eisfeld e. V." wurde
am 01.01.2011 die Integrative Kindertagesstatte "Die Farbkleckse" auf dem Geldnde des Fachkrankenhauses
Hildburghausen eroffnet.

Gemal der Betriebserlaubnis nach § 45 SGB VIIIl umfasst die Kindertagesstatte eine Rahmenkapazitdt von bis zu 45
Platzen, davon bis zu 10 Platze fiir Kinder unter zwei Jahren. Im Rahmen dieser Kapazitat sind 21 Platze flr die Betreuung
und Férderung von Kindern mit einer Behinderung bzw. drohenden Behinderung enthalten.

Derzeit werden insgesamt 33 Kinder in der Integrativen Kindertagesstatte betreut, davon 3 Kinder von Mitarbeiterinnen
des Fachkrankenhauses.

Der allgemeine Trend zur , Vereinbarkeit von Beruf und Familie”, den die Unternehmen aus Handel und Industrie bereits
seit langerem als Wettbewerbsvorteil flr sich entdeckt haben, wird allmahlich auch im Krankenhauswesen zum Einsatz
gebracht. Die Vorteile einer kinderfreundlichen Unternehmenspolitik liegen hierbei klar auf der Hand. Gerade in der
landlichen Region, in der sich das Fachkrankenhaus Hildburghausen befindet, wurden durch die zu schlieBende
Kooperation mit dem Trager der Integrativen Kindertagesstatte familienfreundliche Arbeitsplatzbedingungen und somit
Wettbewerbs- und Standortvorteile gegeniiber Mitbewerbern geschaffen. Diese kénnen wiederum Anreize sein, damit
sich potentielle hoch qualifizierte arztliche Fachkrafte fiir das Fachkrankenhaus als Arbeitgeber entscheiden und
vorhandenes Personal sich langfristig bindet. Durch bessere Unternehmensbindung kann die Fluktuationsrate gesenkt
werden. Eine betriebseigene Kinderbetreuung férdert zudem die Zufriedenheit der Eltern.

Die Integrative Kindertagesstatte bietet ebenfalls die Maoglichkeit fir Patienten, ihre Kinder, wahrend des
Krankenhausaufenthaltes in unserem Fachkrankenhaus, betreuen zu lassen. Diese Kinder kénnen als sog. Gastkinder
aufgenommen werden.

Betreuungszeiten:
Die Integrative Kindertagesstatte ist ganzjdhrig von montags bis freitags von 6:00 Uhr bis 17:00 Uhr gedffnet.

Das Dienstleistungsangebot kann auf Anfragen der Eltern in Absprache mit den zustindigen Amtern flexibel gestaltet
werden. Soweit Bedarf besteht, kénnen verlangerte Offnungszeiten vereinbart werden. Fiir Eltern, welche z. Bsp. im
Schichtdienst arbeiten, kann dies hinsichtlich der Vereinbarkeit von Beruf und Familie sehr hilfreich sein.

Das Team der Kindertagesstatte:

Die ganzheitliche individuelle Betreuung und Forderung von Kindern mit und ohne Behinderung erfordert ein hohes Mal3
an Fachlichkeit, Geduld, Mut, Liebe, Empathie und Teamfahigkeit. Durch die interdisziplindre Zusammenarbeit
verschiedener Fachkrafte (Heilpddagogen, Erzieher, Logopdden, Physiotherapeuten) wird dies in der Integrativen
Kindertagesstatte "Die Farbkleckse" gesichert.




In der Kindertagesstatte "Die Farbkleckse" sind u. a. Heilpddagoglnnen, Heilerziehungspflegerinnen, Erzieherlnnen,
Motopadinnen beschaftigt. Externe Fachkrafte, wie z. Bsp. mobile Frihforderung, Logopadie, Physiotherapie,
Psychologinnen werden bei zusatzlichem Férder- und Beratungsbedarf hinzugezogen.

D-6 BEWERTUNG DES QUALITATSMANAGEMENTS

QUALITATSBEWERTUNG IM FACHKRANKENHAUS HILDBURGHAUSEN
Das Qualitatsmanagement-System der Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Neurologie Hildburghausen GmbH wird im
Rahmen des PDCA-Zykluses (Plan-Do-Check-Act) umgesetzt. So ist es moglich, Qualitat zu bewerten.

Das Qualitdatsmanagement der Fachkrankenhaus flr Psychiatrie und Neurologie Hildburghausen GmbH orientiert sich an
den Grundelementen Ablaufplanung, Zielplanung, Qualitatssicherung durch Qualitatsindikatoren und der
Berichterstattung.

GemaR der unter D-3 aufgefiihrten Struktur und Aufbau des Qualitdtsmanagements wird die Qualitdtsbewertung im
Fachkrankenhaus Hildburghausen sichergestellt.

QUALITATSKLINIKEN.DE - MOTOR DER QUALITATSENTWICKLUNG

Neben der Bereitstellung unserer Daten im strukturierten Qualitdtsbericht beteiligt sich die RHON-KLINIKUM AG am
Klinikportal ,,Qualitstkliniken.de”. Unter dem Dach der ,4 QD-Qualitatskliniken.de GmbH* betreibt die RHON-KLINIKUM
AG zusammen mit zwei weiteren Krankenhauskonzernen seit Juni 2010 erfolgreich dieses Klinikvergleichsportal
(www.qualitatskliniken.de).

Definierte Qualitatskriterien, die auf anerkannten Qualitdtsmessungen und -vergleichen aufbauen, beschreiben
unterschiedliche Dimensionen der Behandlungsqualitdit (Medizinische Ergebnisqualitat, Patientensicherheit,
Patientenzufriedenheit und Einweiserzufriedenheit). Somit ist ein in der deutschen Krankenhauslandschaft bisher
einmaliger mehrdimensionaler Vergleich zwischen einzelnen Krankenhdusern maglich. Dies soll zur Erleichterung der
Klinikwahl beitragen und den Patienten auch Angste vor dem Krankenhausaufenthalt nehmen. Dabei ist es dem Nutzer
sogar moglich, die Suche individuell und nach seinen personlichen Bedirfnissen zu gewichten.

Da aktuell fir die Fachgebiete Psychiatrie und Neurologie noch keine aussagekraftigen Qualitdtsindikatoren definiert
werden konnten, beteiligt sich das Fachkrankenhaus Hildburghausen noch nicht am Portal. Auf Ebene der ,4QD-
Qualitatskliniken.de GmbH” und der beteiligten Krankenhauskonzerne wurden u. a. die Facharbeitsgruppen
,Neurologie” und ,Psychiatrie” gegriindet. Hier wird ein entsprechender Indikatorenkatalog fiir das Fachgebiet der
Neurologie erarbeitet (Medizinische Ergebnisqualitdt) sowie die Teilnahme Psychiatrischer Kliniken entwickelt.

Falls Sie mehr Uber das Portal erfahren und es auch nutzen mochten, dann besuchen Sie die Seite
www.qualitatskliniken.de.

D-7 HYGIENE

HYGIENEKOMMISSION

Die Hygienekommission koordiniert aktuelle hygienerelevante Themen, besondere Aufgabenstellungen, Abstimmungen
Uiber Hygienestandards, diverse MaRRnahmen und dient zum Informationsaustausch. Vertreter dieses Gremiums sind:
Geschaftsfihrung

Arztlicher Direktor

Hygienebeauftragte Arztin

Betriebsarztin

Qualitdtsmanagement-Beauftragte

Abteilungsleiter der Pflege (aus allen drei Bereichen des Fachkrankenhauses)

Technische Leitung
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| Betriebsratsvorsitzender

] Hygienefachkraft

Diesem Gremium wurde in dem Zusammenhang die neu angepasste Kleiderordnung unserer Klinik vorgestellt, die in
einer der Projektgruppen "Hygiene" als interne Leitlinie “Arbeits-Schutzkleidung der Kliniken der RHON-KLINIKUM AG“
beschlossen wurde.

GESUNDHEITSAMT

Kontrollbegehungen durch das Veterindr- und Lebensmitteliberwachungsamt erfolgten viermal jahrlich. Besonderes
Interesse galt der Dokumentation / Checklisten von Prozessablaufen in der Klinikkiiche, wie z. B. der Anlieferung und
Lagerhaltung von Kiihl-/ Tiefkiihlware, der Schadlingsbekampfung, den Temperaturkontrollen, etc.

Es fanden Audits unserer Stationskiichen statt. Besonderes Interesse galt den dort stationierten Kiihlschréanken betreffs
Reinigungs- und Temperaturkontrollen. In stichprobenartiger Form Uberpriifte man den Belehrungsrhythmus zum
Tatigkeits- und Beschaftigungsverbot (§ 43 IfSG) der Beschéftigten, die im Kiichendienst bzw. am Patienten
lebenspraktisches Training durchfiihren.

Hygienebegehungen erfolgten durch die stellvertretende Amtarztin, Frau Dr. Kirchhofer, und dem Hygieneinspektor,
Herrn Kunze. SchwerpunktmafRig konzentrierte man sich auf die Erfassung von Nosokomialinfektionen und die
Surveillance von Krankheitserregern. Des Weiteren wurden die geschlossene Gerontopsychiatrie, die offene Suchtstation
und die Neurologische Klinik kontaktiert.

Zeitnah werden meldepflichtige Geschehnisse der Gesundheitsbehdrde telefonisch sowie anhand eines Meldeformulars
mitgeteilt.

TRINKWASSER

RegelmiRige Uberpriifungen des Trinkwassers wurden nach der Vorgabe “Umgang mit Trinkwasser” des Technischen
Controllings der RHON- KLINIKUM AG durchgefiihrt. Beprobt wurden im vierteljghrlichen Turnus jeweils 95 Zapfstellen.
Jede Entnahmestelle wurde analysiert auf Legionellen im KW (Kaltwasser) und WW (Warmwasser), die Mikrobiologie auf
coliforme Keime, Pseudomonas aeruginosa und E. Coli im Kaltwasser. Die Probenentnahme erfolgt in Begleitung eines
technischen Mitarbeiters, der an der Entnahmestelle den Strahlregler entfernt, die Wasseraustrittstelle abflammt und
die Abnahmetemperatur festlegt. Die Dokumentation gegebener Daten sowie die Probenentnahme erfolgt durch die
Hygienefachkraft. Die Wasserproben werden am gleichen Tag durch den Kurierdienst in das Labor des Zentralklinikums
Bad Berka befordert. Insgesamt sind 382 Zapfstellen festgelegt, davon waren 760 Abnahmen zur Legionelldiagnostik und
380 mikrobiologische Analysen erforderlich. Lediglich in zwei Kaltwasserproben sind Legionellen nachgewiesen worden.
Diesbezliglich wurde eine thermische Spilung vorgenommen. Die Nachkontrollen waren in beiden Fallen unauffallig. Die
Kaltwasserprobe wird bei max. 18° C und darunter gezogen, die Warmwasserprobe bei 60°C. Die
Wasserentnahmestellen in den drei Wachzimmern der Stroke Unit sind mit Germlyser-Trinkwasserfilter ausgestattet.
Diese werden durch die Herstellerfirma aufbereitet und im monatlichen Wechsel erneuert.

QUALITATSKONTROLLEN

Es finden jahrliche Umgebungsuntersuchungen zu Reinigungs- und Desinfektionsabldaufen an Flachen sowie an
Bedarfsgegenstdnden statt. Die Probenentnahmen erfolgen mittels Rodacplatten nach den Reinigungsablaufen. Gepruft
wurden sensible Arbeitsflachen der Klinikkliche und vereinzelt in den Stationskiichen und Pflegestiitzpunkten. Es sind
Topfe, Behéltnisse flir Warm- und Kaltspeisen aus der Mehrtankspilmaschine der Klinikkiiche, Geschirr und Bestecke aus
den Geschirrspilmaschinen der Stationskiichen Uberprift worden. Die mikrobiologischen Beprobungen von allen
Bedarfsgegenstanden aus dem Kiichenbereich sowie den Flachen zeigten unbedenkliche Resultate.

Die Physiotherapie betreibt zwei Inhalationsgerate der Firma Hirtz & Co. Abstriche am Verneblersystem werden zweimal
jahrlich vorgenommen.

Die Wasche unserer Klinik wird von der Ullmer Schmalkalden GmbH aufbereitet. Der Dienstleister befordert die
kontaminierte Wéasche und die reine Wasche in Unabhéangigkeit voneinander. Es wurden mikrobiologische Proben von
der sauber angelieferten Wasche vorgenommen. Die Priifergebnisse waren bisher hygienisch unbedenklich.

BEGEHUNGEN

Flr eine kontinuierliche Verbesserung der Behandlungsqualitdt erfolgen routinemalig Projektbegehungen durch die
Abteilungsleiter Pflege zusammen mit dem Stationsleiter, dem Vorarbeiter der Reinigungsfirma und der
Hygienefachkraft. Diese Kontrollgdnge erfolgen stets unangemeldet. In die engere Wahl der Stationsbesichtigungen
fallen Stationsklichen, Bé&der, Pflegestiitzpunkte und Funktionsraume. Weiterhin werden Lagerhaltungen,
Inventarschaden, die Einhaltung von Pflegestandards und die Arbeitssicherheit geprift. Wir verfolgen das Ziel, Defizite in




Arbeits- und Pflegetechniken in der Patientenversorgung, in den Reinigungsabldufen und dem technischen
Aufgabenkreis festzustellen. Das speziell dazu erstellte Protokoll informiert die Geschéaftsfiihrung, die Hygieneérztin, die
Qualitdtsmanagement-Beauftragte, den Technischen Leiter und die Anlagenbuchhaltung. Umzusetzende Malinahmen
werden darin aufgelistet und terminiert. In jedem Fall erfolgt eine Nachkontrolle zu einer festgesetzten Frist, deren Ziel
es ist, die Aufarbeitung zu prifen.

KEIMERFASSUNG

MRSA-SCREENING
(MRSA - Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus)

Infektionskontrollprogramme, wie zum Beispiel Aufnahmescreenings (Abstriche von speziellen Kérperregionen), die das
Infektions-Kolonisationsrisiko flir Patienten und Mitarbeiter reduzieren, sind nach gegebenen Standardmafnahmen
organisiert. Alle Abstrichserien werden zeitlich erfasst. Der Aufnahmetag und das Entnahmedatum des Patienten werden
Uberprift und Uber Dokumentationstabellen registriert und bewertet. Dazu werden konzernorientierte aktualisierte
Leitlinien (Ausbruchmanagement, MRSA/ Problemkeime etc.) fiir unsere Einrichtung angepasst und in Absprache mit der
hygienebeauftragten Arztin, den Bereichsirzten handlungsgerecht beurteilt und umgesetzt.

Bei positiven MRSA- Nachweisen sind Dekontaminations- und IsolierungsmaRnahmen zwingend, allerdings werden in
Anbetracht der aktuellen Situation psychiatrische Behandlungsempfehlungen beriicksichtigt.

Einmal monatlich erfolgt im Rahmen der konzernweiten Uberwachung von meldepflichtigen Erregern, von
meldepflichtigen Krankheiten nach Infektionsschutzgesetz und hygienekritischen Erregern die Meldung an den leitenden
Krankenhaushygieniker der RHON-KLINIKUM AG, ggf. auch an das Gesundheitsamt.

HANDEDESINFEKTIONSMITTELVERBRAUCH

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch (HD Verbrauch) unserer Mitarbeiter wird Uber die Abteilung Einkauf registriert
und der Hygienefachkraft mitgeteilt. Daraus errechnet sich die Compliance zur Handedesinfektion in ml Menge pro
Pflegetag. Diese Daten werden dem leitenden Krankenhaushygieniker der RHON- KLINIKUM AG in monatlichen
Abstdanden mitgeteilt.

Dem Handedesinfektionsverhalten in der somatischen Klinik wird bedeutenderer Stellenwert beigemessen als dem im
psychiatrischen Sektor. Der Verbrauch wird dementsprechend getrennt berechnet und anders klassifiziert.

Noch im vorigen Jahr war die eindeutige Trennung des Verbrauchs in Zahlen zwischen Stroke Unit und den
neurologischen Stationen schwer zu lGberwachen. 2010 wurde diese Konstellation zunehmend erkannt und optimiert.
Der Verbrauch im Neurologischen Bereich konnte nachweislich von durchschnittlich 14 ml HD / Patiententag auf 24 ml
HD / Patiententag angehoben werden.

Die nachfolgende Tabelle zeigt den Handedesinfektionsmittelverbrauch in den Jahren 2009 und 2010.

1 101,9 88,7
2 86,4 101,45
3 92,6 104,9
4 95,3 95,5
5 94,6 91,6
6 72,7 89

7 94,2 103

8 100,3 88,3
9 92 89,4
10 95,3 97,2
11 100,4 95,6
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12 101,5 93,4
Gesamt 1.127,2 1.138,4
D-8 SEKTORUBERGREIFENDE VERSORGUNG, KOOPERATIONEN, PARTNERSCHAFTEN

Die sektoribergreifende Versorgung, Kooperationen und Partnerschaften mit dem Fachkrankenhaus Hildburghausen
sind Inhalt dieses Kapitels. Die Angaben hierzu erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Auf allgemeine Kooperationen und Partnerschaften, die in der Existenz eines Unternehmens begriindet sind, wird nicht
eingegangen. Dazu gehdren zum Beispiel:

Energieversorgung

Versorgung im Bereich der Telekommunikation
Versorgung im IT-Bereich

Beschaffung von Gebrauchs- und Verbrauchsmaterial

Beschaffung von Lebensmitteln

Auf Kooperationen, sektoriibergreifende Versorgung und Partnertschaften, die im Wesen einer Einrichtung im
Gesundheitswesen begriindet sind, wird nicht detailliert eingegangen. Hierzu gehdren zum Beispiel:

externe medizinische Einrichtungen (Kliniken, Krankenh&user, Rehabilitationseinrichtungen, etc.)

Einrichtungen der vertragsarztlichen Versorgung (niedergelassene Arzte, Psychologen, Psychiater,
Neurologen, etc.)

Kostentrdger (Krankenkassen, etc.)
Versicherungstrager (Rentenversicherung, Unfallversicherung, etc.)
Medizinischer Dienst der Krankenkassen

offentliche  Institutionen  (Gesundheitsamt, Sozialpsychiatrischer  Dienst, Versorgungsamt,
Bundesagentur fir Arbeit, etc.)

Selbsthilfegruppen (gemall dem Behandlungsspektrum im Fachkrankenhaus Hildburghausen)

Tagesstdtten, Behindertenwerkstatten (gemaR dem Behandlungsspektrum im Fachkrankenhaus
Hildburghausen)

(gesetzlich bestimmte) Betreuer, Angehorige

Arbeitgeber, Ausbildungsstatten

Anhand der nachfolgenden Tabelle sollen vereinzelte Kooperationen, etc. dargestellt werden, um einen Einblick in die
Vielféltigkeit der Kooperationen und Partnerschaften im Fachkrankenhaus Hildburghausen zu geben.

GESAMTER KRANKENHAUSBEREICH




Externe Apotheke

Externe Krankenhaus-
einrichtungen

Krankenhaus-
apotheke des
Klinikum Meiningens

Heneberg-Kliniken-
Betriebsgesell-
schaft mbH,
Zentralklinik Bad
Berka GmbH,
Klinikum Meinignen
GmbH, Poliklinikum
Hildburghausen MVZ
GmbH

BEREICH KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

niedergelassene Arzte

Rehabilitations-
einrichtungen

Sonstiges

BEREICH PSYCHIATRIE

Pflegeheime

Rehabilitations-
einrichtungen

Dipl. Med.
Trautwein (FA fir
Kinder- und
Jugendmedizin),
Praxis M. Thierbach
(Kinder- und
Jugendpsychiatrie-
und psychotherapie)

Stiftung
Rehabilitations-
zentrum Thiringer
Wald in
Schleusingen

Jugendamter, SPDI
Suhl

Wilhelm-Augusta-
Stiftung
Schleusingen,
Pflegeheim der
Henneberg-Kliniken

Stiftung
Rehabilitations-
zentrum Thiringer
Wald in
Schleusingen

Medikamenten-
versorgung

Konsiliardienste

Ubernahme
erforderlicher
Impfungen, ambulante
Betreuung und
Behandlung der
Patienten

Ambulante Betreuung
der Jugendlichen dieser
Einrichtung durch das
FKH

Zusammenarbeit bzgl.
der Betreuung von
Patienten

Aufnahme von élteren
pflegebediirftigen
Patienten

Arbeitsreha- bilitative
MaRnahmen und
Krisenintervention fir
Patienten

Gewahrleistung einer
sach,-fach- und
termingerechten
Lieferung aller
angeforderten
Medikamente

Sicherstellung der
Leistungs- erbringung
gemal Behandlungs-
spektrum im FKH

Gewahrleistung des
Impfschutzes der
Patienten

Gewahrleistung der
jugend- psychiatrischen
Betreuung der
Jugendlichen des
Rehabilitations-
zentrums
(Voraussetzung fir den
Erfolg der
Rehabilitations-
malnahme)

Berufs- und
sektortbergreifende
Kommunikation und
Beratung bzgl. der
Betreuung von Patienten

Altere pflegebediirftige
Patienten konnen
schneller in eine
weiterfiihrende
Einrichtung verlegt
werden

Rascher Ubergang in
arbeitsreha- bilitative
MalRnahmen, enge
fachliche
Zusammenarbeit
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externe Krankenhaus-
einrichtungen

Psychiatrische
Hilfsvereine

BEREICH NEUROLOGIE

Rehabilitations-
einrichtungen

externe Krankenhaus-
einrichtungen

ERGOTHERAPIE

Unternehmen

TAGESKLINIK ILMENAU

Externe Krankenhaus-
einrichtungen

Heneberg-Kliniken-
Betriebsgesell-
schaft mbH,
Fachklinik ftr
Abhéangigkeits-
erkrankungen (z. B.:
Therapiezentrum in
Rombhild)

Verein "Horizonte"
e.V.in
Hildburghausen

Medical Park Bad
Rodach,
Neurologische Klinik
Bad Neustadt, m&i-
Klinik Bad
Liebenstein

Neurochirurgie und
GefaRchirurgie der
Klinikum Meiningen
GmbH

Heneberg-Kliniken-
Betriebsgesell-
schaft mbH

Firma LiveTech
GmbH Zella Mehlis,
Firma Living Glas
Rodental, Firma
Nova GmbH Coburg,
Firma Bichel Co
GmbH Fulda

IIm-Kreis Kliniken

Durchfiihrung der
Entgiftung vor der
Entwohnung im FKH,
Vermittlung von
Therapieplatzen zur
Entwohnung im
Therapiezentrum

Hilfen im Wohnbereich,
hausliche Betreuung bei
psychisch Kranken

Rehabilitative
Weiterbetreuung der
Patienten der
Neurologischen Klinik

neurochirurgische und
gefalchirurgische
Diagnostik und
Behandlung von
Patienten

internistische,
kardiologische,
chirurgische und
intensiv-medizinische
Diagnostik und
Behandlung von
Patienten

Durchfiihrung von
Auftragsarbeiten

Erbringung von EEG- und
CT-Untersuchungen,
Labordiagnostik

nahtloser Ubergang fiir
Patienten von Entgiftung
zur Entwohnung moglich

Schnelle Integration der
Betroffenen in eine
geeignete Wohnform

Sicherstellung einer
raschen qualitativ
hochstwertigen
Weiterversorgung der
Patienten

rasche, qualitativ
hochwertige Versorgung
der Patienten

rasche, qualitativ
hochwertige Versorgung
der Patienten

Anspruchsvolle
Tatigkeiten fir Patienten
im Rahmen berufs-
rehabilitativer
MaRnahmen und zur
Arbeitsprofil- erstellung

Fur Patienten der
Tagesklinik sind kurze
Wege zu den
Untersuchungen von
Vorteil




Cateringfirma

Taxiunternehmen

TAGESKLINIK SUHL

niedergelassene Arzte

Cateringfirma

Taxiunternehmen

TAGESKLINIK SONNEBERG

Externe Krankenhaus-
einrichtungen

Externe Krankenhaus-
einrichtungen

Cateringfirma

Taxiunternehmen

(AUS-) BILDUNG

SST Swiss-Service-
Team

Taxi KeRRler

Praxis Dr. Roschka,
Suhl

Fleischer & Plessney

GbR

Taxi "Zimmermann"

MEDINOS
Medizinische
Versorgungs-
zentren GmbH

Frankenwald
Kronach GmbH

MEDINOS Service

GmbH

Taxiunternehmen
Kohler

Verpflegung der
Patienten

Fahrten der Patienten
zur Tagesklinik u./o. zu
einer Untersuchung

Erbringung von EEG-
Untersuchungen

Verpflegung der
Patienten

Fahrten der Patienten
zur Tagesklinik u./o. zu
einer Untersuchung

Erbringung von EEG-
Untersuchungen

Erbringung von CT-
Untersuchungen

Verpflegung der
Patienten

Fahrten der Patienten
zur Tagesklinik u./o. zu
einer Untersuchung

Ermoglicht
Essensversorgung durch
angepasste Kostauswahl

unkomplizierte
Beforderung der
Patienten (Verzicht auf
offentliche
Verkehrsmittel)

Fiir Patienten der
Tagesklinik sind kurze
Wege zu den
Untersuchungen von
Vorteil

Ermoglicht
Essensversorgung durch
angepasste Kostauswahl

unkomplizierte
Beforderung der
Patienten (Verzicht auf
offentliche
Verkehrsmittel)

Flr Patienten der
Tagesklinik sind kurze
Wege zu den
Untersuchungen von
Vorteil

Flr Patienten der
Tagesklinik sind kurze
Wege zu den
Untersuchungen von
Vorteil

Ermoglicht
Essensversorgung durch
angepasste Kostauswahl

unkomplizierte
Beforderung der
Patienten (Verzicht auf
offentliche
Verkehrsmittel)
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Externe Krankenhaus-
einrichtungen

externe Einrichtungen
im Gesundheitswesen

Schulen

Bildungs- einrichtungen

SONSTIGES

Externe Einrichtungen

LABOR

Krankenhaus
Waltershausen-
Friedrichroda GmbH,
Klinikum Meiningen
GmbH, Henneberg-
Kliniken gGmbH,
Zentralklinikum Suhl
gGmbH, Klinikum
Sonneberg-Neuhaus
GmbH

Pflegeheim
Leimrieth, AWO
Meiningen,
Pflegedienst HaaR
Hildburghausen,
Johannespark Suhl,
Sozialstation
GieRubel

Staatliche
Berufsbildende
Schule fur
Gesundheit und
Soziales Meiningen,
Staatliches
Berufsbildendes
Schulzentrum
Hildburghausen

Deutsches
Erwachsenen-
Bildungswerk
Thiringen,
Berufsfachschule fiir
Ergotherapie
Sonneberg, SRH
Institut far
Gesundheitsberufe
GmbH Suhl, Kur-
Natur-Lehrinstitut
gGmbH Stiitzerbach,
Medizinische
Fachschule Gotha
und Saalfeld

Kindergarten (u.a. in
HeRberg,
Kindertagesstatte
"Die Farbkleckse"),
Pflegedienste

Absolvieren von Praktika
im FKH im Rahmen der
Ausbildung zum
Gesundheits- und
Krankenpfleger

Absolvieren von Praktika
im FKH im Rahmen der
Ausbildung zum
Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Altenpfleger

Kooperationspartner im
Rahmen der Ausbildung
zum Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Burokaufmann/ -frau

Absolvieren von Praktika
im FKH im Rahmen der
Ausbildung zum
Ergotherapeut,
Physiotherapeut und in
der Funktionsdiagnostik

Essensversorgung
(Bereitstellung von
Mittagessen)

Sicherstellung der
Ausbildung zum
Gesundheits- und
Krankenpfleger

Sicherstellung der
Ausbildung zum
Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Altenpfleger

Zusammenarbeit in der
Vermittlung von
theoretischem und
praktischem Wissen ist
fr die Auszubildenden
von Vorteil

Sicherstellung der
Ausbildung in den
genannten
Berufszweigen

Das Fachkrankenhaus Hildburghausen verfligt fir Routineleistungen Uber ein eigenes Labor. Hier werden u. a. folgende

Routineleistungen erbracht:

- Klinische Chemie

- Hdmatologie (grofRes Blutbild)




- Blutgerinnung

- Urindiagnostik

- Liquordiagnostik

Spezielle Untersuchungen, wie z. Bsp. Medikamentenspiegelbestimmung, Hepatitisserologie, erreger-spezifische
Antikoérperbestimmung im Liquor sowie Notfalluntersuchungen auflerhalb der reguldren Arbeitszeit werden in einem
externen Labor durchgefihrt.

Das Fachkrankenhaus Hildburghausen ist im Jahr 2010 mit dem MVZ Gemeinschaftslabor fiir Klinische Chemie und
Mikrobiologie in Suhl in Kooperation getreten.

Bisher stand das Fachkrankenhaus Hildburghausen mit drei unterschiedlichen Laboren in Kooperation. Diese
Konstellation erwies sich jedoch mit der Zeit als nicht zufriedenstellend. Unterschiedliche Ansprechpartner und zum Teil
lange Untersuchungszeiten zeigten Anlass dafiir, die Erbringung von Laborleistungen fir das Fachkrankenhaus
Hildburghausen neu zu organisieren.

Durch die Biindelung an einen externen Anbieter kann auf einheitlich erstellte Befundberichte zuriick gegriffen werden.
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GLOSSAR

BAQ
BDI
BQS
CaGl

CcT

DSG
EEG
EKG
GAF

HAMD

HFK
ICD

ICF
IfSG
IMC
MRT
OPS
PDL
RKA
SGB
SPDI
SU

TIA

WHO

Arbeitsgemeinschaft flr Qualitatssicherung in der stationdren Versorgung
Beck'sches Depressionsinventar (Selbstbeurteilungsskala)
Bundesgeschéftsstelle fiir Qualitatssicherung

Clinical Global Impressions (Erfassung des Schweregrades bei einer Erkrankung der
Depression)

Computertomographie

Deutsche Schlaganfallgesellschaft
Elektroenzephalographie
Elektrokardiographie

Global Assessment of Functioning Scale
(Beurteilung der Leistungsfahigkeit)

Hamilton-Depressionsskala
(Fremdbeurteilungsskala)

Hygienefachkraft

Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme

Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
Infektionsschutzgesetz

Intermediate Care Station

Magnetresonanztomographie

Operationen- und Prozedurenschlissel

Pflegedienstleitung

RHON-KLINIKUM AG

Sozialgesetzbuch

Sozialpsychiatrischer Dienst

Stroke Unit
(Schlaganfall-Behandlungsstation)

transitorische ischamische Attacke
(Durchblutungsstorung im Gehirn)

Welt-Gesundheits-Organistaion
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