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Einleitung

Sehr geehrte Leserin,

sehr geehrter Leser,

der Gesetzgeber hat alle Kliniken verpflichtet, Qualitatsberichte zu erstellen. Wir wollen diesen Qualitatsbericht nutzen, um
Ihnen und einer interessierten Offentlichkeit Informationen zur Qualitét der erbrachten Dienstleistungen un unserer DRK-
Tagesklinik geben.

Die DRK-Tagesklinik in Tragerschaft der DRK-Fachklinik Hahnknull gGmbH, einer Einrichtung des Deutschen Roten
Kreuzes Kreisverband Neumiinster e.V. ist Teil eines psychiatrischen Zentrums zur Behandlung, Rehabilitation und Pflege
von psychisch kranken Menschen.

Zum Behandlungszentrum gehoren:
» die Fachklinik fir Psychiatrie
e die Tagesklinik
*  die Psychiatrische Institutsambulanz
» der Wohnbereich fir psychisch Kranke/Eingliederung
*  der Gerontopsychiatrische Wohnbereich
»  der Wohnbereich fir Schwerst- u. Mehrfachbehinderte
» die ambulante Haus- und Familienpflege
*  der Haus-Notruf-Dienst

In der DRK-Tagesklinik werden psychiatrisch erkrankte Patientinnen und Patienten behandelt, fiir die ambulante
Therapieangebote (niedergelassener Facharzt fir Psychiatrie, Psychotherapeut, Hausarzt etc.) nicht mehr oder noch nicht
ausreichen, eine vollstationare Aufnahme aber nicht notwendig oder moglich ist. Fir zuvor in vollstationarer Behandlung
stabilisierte Patienten kann der Zwischenschritt eines Tagesklinikaufenthaltes den Ubergang zuriick in den Alltag auRerhalb
der Klinik vorbereiten.

Die Erkrankten kénnen und sollen so die Beziehung zu ihren Angehérigen und ihrem sonstigen Umfeld beibehalten oder
wieder ausbauen, unterstiitzt durch intensive therapeutische Betreuung auf Klinikniveau. Das fordert den
Genesungssprozess und beugt Riickfallen vor.

Die DRK-Tagesklinik ist integriert in den gemeindepsychiatrischen Verbund der Stadt Neumiinster. Die Mitarbeiter der

Tagesklinik arbeiten eng mit Einrichtungen komplementarer vor- und nachgeordneter Angebote in Neuminster und
Umgebung zusammen.
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Ziele des Qualitatsberichtes
Die Ziele des Qualitatsberichtes umfassen:

Information und Entscheidungshilfe fiir Versicherte und Patienten im Vorfeld einer Krankenhausbehandlung,

*  Orientierungs- und Entscheidungshilfe fiir Patienten und deren Angehdrige,

*  Orientierungshilfe bei der Einweisung und Weiterbetreuung der Patienten insbesondere fiir Vertragsarzte und
Krankenkassen,

*  Moglichkeit fur die Krankenhauser, ihre Leistungen nach Art, Anzahl und Qualitat nach aufen transparent und
sichtbar darzustellen.

Unser Anliegen ist es, mit diesem Qualitatsbericht, einen Uberblick iiber konkrete MaRnahmen zu geben, welche wir im
Sinne unserer Patienten durchfiihren und weiterentwickeln.

Umgesetzt in der Praxis heift das,

» auftretende Fehler werden benannt, analysiert, die Schaden begrenzt und Wiederholungen vermieden,

* die Transparenz der Arbeitsprozesse soll weiterentwickelt werden,

* es werden Organisationsstrukturen, Arbeitsablgufe und Dienstleistungen geregelt, opimiert, gepruft und standig
verbessert.

Struktur des Qualitatsberichtes

Wahrend sich der erste Teil des Qualitatsberichtes eher mit messbaren Leistungen befasst, soll der zweite Teil des Berichtes
unter anderem darstellen, wie und mit welchen Mitteln diese Leistungen erbracht werden und wie die Qualitat sichergestellt
wird.

Wir mdchten mit diesen Qualitatsbericht dazu beitragen, als Informationsquelle und Entscheidungshilfe fir alle
Interessierten zu dienen.

Verantwortlich:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Gerhard Wachsmuth Geschaftsfiihrer 04321/905-0 04321/905-109 geschaeftsleitung@drk-

hahnknuell.de

Prof. Dr. med. H. C. Arztlicher Direktor 04321/905-0 04321/905-111 fachklinik@drk-

Hansen hahnknuell.de

Dr. med. Magitta Liebsch |Arztliche Leitung 04321/14330 04321/16893 drk-
tagesklinik.neumuenster
@t-online.de
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Ansprechpartner:

Name

Abteilung

Tel. Nr.

Fax Nr.

Email

Anja Lembrecht

Leiterin Koordination
Qualitdtsmanagement

04321/905-106

04321/905-109

qualitaetsmanagement@
drk-hahnknuell.de

Links:

http:/fwww.drk-hahnknuell.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Gerhard Wachsmuth, ist verantwortlich fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit

der Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Hausanschrift:
DRK-Tagesklinik
Moltkestr. 8

24534 Neuminster
Postanschrift:
Postfach 2303
24513 Neumunster
Telefon:

04321 /14330
Fax:

04321 /16893
E-Mail:
drk-tagesklinik.neumuenster@t-online.de
Internet:

http://www.drk-hahnknuell.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
510100693

A-3 standort(nummer)

00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name:

DRK-Fachklinik Hahnknill gGmbH

Art:

freigemeinnitzig
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A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

trifft nicht zu / entfallt
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Psychiatrie

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fur psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhauser mit einer psychiatrischen

Fachabteilung:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung ?

Nein

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Fachabteilungsiibergreifender

Fachabteilungen, die an dem

Kommentar / Erl@uterung:

V800

Versorgungsschwerpunkt:

DRK-Tagesklinik ist Bestandteil des
psychiatrischen Behandlungszentrum
zur Behandlung, Rehabiliation und
Pflege von psychisch kranken
Menschen der DRK-Fachklinik
Hahnkn(ill gGmbH

Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:

Kooperation mit der Klinik Neurologie
und Psychiatrie des Friedrich-Ebert-

Krankenhauses Neumdiinster

Die Tagesklinik ist fiir Patienten, welche
eine Behandlung lber den Rahmen
ambulanter Therapieangebote hinaus
bendtigen, aber keine vollstationdre
Aufnahme. Die Tagesklinik erméglicht

diese Erkrankung behandeln zu lassen.

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot: = Kommentar / Erlauterung:

MPOO Angehérigenbetreuung/ -beratung/ -seminare

MPOO Atemgymnastik Entspannungsgymnastik

MPOO AuRenaktivitaten zur Unterstlitzung der Verhaltenstherapie bei Angst-/Panik- und
Zwangsstorungen und zur Unterstlitzung der Selbstsicherheit
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MPOO Bewegungstherapie

MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberl

eitungspflege

MPOO Ergotherapie

MPOO Kunsttherapie

MP27 Musiktherapie

MP00 Praventive

Leistungsangebote/Praventionkurse

MPOO Psychologisches / psychotherapeutisches

Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker

und Diabetikerinnen

MP00 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu

Selbsthilfegruppen

MP68 Zusammenarbeit mit

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

Pflege/Kurzzeitpflege

A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA00 Aufenthaltsraume
SA55 Beschwerdemanagement
SA44 Diat-/Ern&hrungsangebot
SA00 Einkaufsmdglichkeiten citynahe Lage
SA00 frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)
SA00 klinikeigene Parkplatze fir Besucher und
Patienten
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Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SAQ0 Kostenlose Getrankebereitstellung
(Mineralwasser)
SA00 Teekche fiir Patienten
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

trifft nicht zu / entfallt

A-11.2 Akademische Lehre

trifft nicht zu / entfallt

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen
trifft nicht zu / entfallt

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
17 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:
Volistationare Fallzahl:

0

Teilstationare Fallzahl:

158

Ambulante Fallzahlen

Sonstige Zahlweise:

158 (teilstationére Fallzahl Tagesklinik )

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt  |1,9 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)
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Anzahl Kommentar/ Erlauterung

davon Facharzte und 1,9 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arzte und Arztinnen, die keiner |0 Vollkrifte
Fachabteilung zugeordnet sind

A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und Krankenpfleger (0,8 Vollkrafte 3 Jahre
und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0,0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen |0,8 Vollkréfte 3 Jahre
Pflegeassistenten und 0,0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 0,0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen |0,0 Vollkréfte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische Assistenten (0,0 Vollkrafte 3 Jahre

und Operationstechnische
Assistentinnen

A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal: : Kommentar/ Erlauterung:
SP05 |Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungs-  |3,5 Die Therapeuten verfiigen (iber
therapeut und Arbeits- und Beschéftigungstherapeutin unterschiedliche Fort- und

Weiterbildungen in den Bereichen Bezugs-
, Gestaltungs-, Beschaftigungs- und

Arbeitstherapie

SP26 |Sozialpadagoge und Sozialpadagogin 0,8 mit psychiatrischen Zusatzausbildungen

A-15 Apparative Ausstattung
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trifft nicht zu / entfallt
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
| Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung DRK-Tagesklinik fir Psychiatrie (kopiert von
IPQ 2008)

B-[1].1 Name [DRK-Tagesklinik fiir Psychiatrie (kopiert von IPQ 2008)]

DRK-Tagesklinik fiir Psychiatrie (kopiert von IPQ 2008)
Art der Abteilung:

Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel:

2960

Hausanschrift:

Moltkestr. 8

24534 Neumdnster

Postanschrift:

Postfach 2303

24513 Neuminster

Telefon:

04321 /14330

Fax:

04321 /16893

E-Mail:
drk-tagesklinik.neumuenster@t-online.de
Internet:

http://www.drk-hahnknuell.de

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [DRK-Tagesklinik fiir Psychiatrie (kopiert von IPQ 2008)]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich DRK-  Kommentar / Erlduterung

Tagesklinik fiir Psychiatrie (kopiert von IPQ
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich DRK-

Tagesklinik fir Psychiatrie (kopiert von IPQ
2008)

Kommentar / Erlauterung

VP03

Diagnostik und Therapie von affektiven

Stérungen

VP04

Diagnostik und Therapie von neurotischen,

Belastungs- und somatoformen Stdrungen

VP06

Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits-

und Verhaltensstérungen

VP01

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope

Substanzen

VP02

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie,

schizotypen und wahnhaften Stérungen

VP09

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

Kindheit und Jugend

VP05

Diagnostik und Therapie von
Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen

Stérungen und Faktoren

VP15

Psychiatrische Tagesklinik

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [DRK-Tagesklinik fiir Psychiatrie
(kopiert von IPQ 2008)]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar / Erlauterung

MP03 Angehérigenbetreuung/ -beratung/ -seminare

MP04 Atemgymnastik Entspannungstherapie

MPOO Aufenaktivitaten zur Unterstlitzung der Verhaltenstherapie bei Angst-/ Panik- und
Zwangsstorungen und zur Unterstlitzung der Selbstsicherheit

MP11 Bewegungstherapie

MP14 Diét- und Erm&hrungsberatung
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP16 Ergotherapie

MP23 Kunsttherapie

MP33 Praventive Leistungsangebote/
Préventionskurse

MP34 Psychologisches/ psychotherapeutisches
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu

Selbsthilfegruppen

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [DRK-Tagesklinik fiir Psychiatrie (kopiert von

IPQ 2008)]

Nr. Serviceangebot Kommentar / Erlauterung

SA01 Aufenthaltsraume

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

SA28 Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten

SA30 Klinikeigene Parkplétze fir Besucher und
Patienten

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
(Mineralwasser)

SA08 Teek(che fiir Patienten

B-[1].5 Fallzahlen [DRK-Tagesklinik fiir Psychiatrie (kopiert von IPQ 2008)]

Vollstationdre Fallzahl:

0

Teilstationare Fallzahl:

158
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B-[1].6 Diagnosen nach ICD

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang  ICD-10- Ziffer*: Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 F32 70 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode

2 F33 36 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit

3 F43 11 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere Veranderungen im Leben

4 F20 8 Schizophrenie

5 F25 7 Psychische Stérung, die mit Realitatsverslust, Wahn, Depression bzw. krankhafter Hochstimmung

einhergeht - Schizoaffektive Stérung

6 F41 6 Sonstige Angststérung

7 F31 <=5 Psychische Stérung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und Gibermafiger Hochstimmung -

manisch-depressive Krankheit

7 F40 <=5 Unbegriindete Angst (Phobie) vor bestimmten Situationen
7 F42 <=5 Zwangsstorung
7 F45 <=5 Stérung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kdrperliche Beschwerden dulert -

Somatoforme Stdrung

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

B-[1].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang  OPS-301 Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer:

1 9-602 302 Anzahl der durch Spezialtherapeuten erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
Regelbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten kérperlichen Stérungen

und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

2 9-980 163 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich der Psychiatrie-

Personalverordnung liegen, Bereich Allgemeine Psychiatrie
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Rang  OPS-301 Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer:

3 9-600 44 Anzahl der durch Arzte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der Regelbehandlung bei
psychischen bzw. durch die Psyche verursachten korperlichen Stérungen und

Verhaltensstdrungen bei Erwachsenen

4 9-603 12 Anzahl der durch Pflegefachkréafte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der

Regelbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten kdrperlichen Stérungen

und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. / Leistung Kommentar / Erlauterung

Ambulanz

AMO02 Psychiatrische . Di?gnostik und Therapie von affektiven
Stdrungen (VP03)

Institutsambulanz nach § 118 » Diagnostik und Therapie von

SGBV gérontoprsychiatrischen. Stérungen (YP10)

+ Diagnostik und Therapie von neurotischen,
Belastungs- und somatoformen Stérungen
(VP0O4)

+ Diagnostik und Therapie von Personlichkeits-
und Verhaltensstdrungen (VP06)

+ Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope
Substanzen (VP01)

+ Diagnostik und Therapie von Schizophrenie,
schizotypen und wahnhaften Stérungen (VP02)

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

+ Diagnostik und Therapie von
Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Stdrungen und Faktoren (VP05)

+ Psychiatrische Tagesklinik (VP15)

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

trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
nicht vorhanden
B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt  |1,9 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und 1,9 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erluterung:

Schwerpunktkompetenzen):

AQB3 Allgemeinmedizin

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlauterung:

ZF36 Psychotherapie

B-[1].11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und Krankenpfleger |0,8 Vollkréfte 3 Jahre
und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlduterung

Altenpfleger und Altenpflegerinnen |0,8 Vollkréfte 3 Jahre

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen |0 Vollkréfte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische Assistenten |0 Vollkrafte 3 Jahre

und Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

PQ02 Diplom

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement

B-[1].11.3 Spezielles therapeutisches Personal
Fiir die DRK-Tagesklinik fiir Psychiatrie (kopiert von IPQ 2008) steht folgendes spezielles

therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/ Erlauterung

SP05 |Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungs- |3,5 Vollkrafte | Die Therapeuten verfligen iiber
therapeut und Arbeits- und Beschéaftigungstherapeutin unterschiedliche Fort- und Weiterbildunen
in den Bereichen Bezugs-, Gestaltungs-

,Beschaftigungs- und Arbeitstherapie.

SP26 |Sozialpddagoge und Sozialpadagogin 0,8 Vollkrafte | mit psychiatrischen Zusatzausbildungenen
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Teil C - Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemiR § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach

§ 137 SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitdtssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB V

1. Fachérztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und |2 Personen
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
und -psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen

2. Anzahl derjenigen Fachérztinnen und Fachérzte aus Nr. 1, die einen 1 Personen
Flnfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 1 Personen
gemaR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben** [Zahler von Nr. 2]
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* 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 (siehe www.g-ba.de)

** Hat eine fortbildungsverpflichtete Person zum Ende des fr sie mageblichen Flnfjahreszeitraums ein Fortbildungszertifikat nicht

vorgelegt, kann sie die gebotene Fortbildung binnen eines folgenden Zeitraumes von hdchstens zwei Jahren nachholen.
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik

Qualitatspolitik

Unser Konzept und unsere Dienstleistungen in der DRK-Tagesklinik wurden in den vergangenen 30 Jahren immer wieder
angepasst und (berarbeitet und basiert auf Uberzeugungen und Handlungsprinzipien, die sich durch Mitmenschlichkeit und

Ganzheitlichkeit auszeichnen.

Wir streben nach standiger Verbesserung in allen Bereichen. Qualitét in der DRK-Tagesklinik ist die aufgabe aller
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, deshalb ist der berufsiibergreifende Dialog eine notwendige Voraussetzung fiir ein

Qualitatsmanagement im Sinne unserer Patienten und fiir eine fachlich gute Behandlung.

Wesentliche Merkmale unserer Qualitatspolitik

*  Fiir Patienten, Bewohner und Angehdrige: durch Kompetenz, Klarheit und Flexibilitat: wir wollen vertrauensvolle
und konstruktive therapeutische Beziehungen zu unseren Patienten und Bewohnern, um gemeinsam
individuelle, selbst bestimmte Wege seelisch wieder zu gesunden oder mit psychisch oder
Mehrfachbeeintrachtigungen gut umsorgt und sinnerfillt zu leben.

*  Fir Mitarbeiter: Qualitdt im Krankenhaus ist Aufgabe aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, deshalb ist der
beruflibergreifende Dialog eine notwendige Voraussetzung. Unsere Klinik motiviert zu eigenverantwortlichen
Arbeiten. Wir bieten qualifizierte Aus- und Weiterbildung und achten auf Professionalitat.

*  Fiir einweisende und weiterbehandelnde Arzte: Die DRK-Fachklinik Hahnkniill kooperiert eng mit der Klinik fiir
Neurologie und Psychiatrie des Friedrich-Ebert-Krankenhauses Neumiinster.des weiteren besteht der fachliche
Austausch mit den anderen Einrichtungen des gemeindepsychiatrischen Verbundes
Neumdinster.Selbstverstandlich besteht auch ein enger Kontakt zu den in Neumiinster undUmgebung
niedergelassenen Fach- und Allgemeinarzten.

»  Fir Partner, Dienstleister und Zulieferer: Die effektive Kooperation in Form von Vernetzung mit anderen
Institutionen sowie positive Kontakte der DRK-Fachklinik Hahnkniill gGmbH zum Gemeinwesen sind weitere
Aufgaben unseres Hauses.
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*  Unsere Filhrung: Flihrung ist fiir uns die Lenkung und Gestaltung unter Berlcksichtigung von menschlichen,
okologischen, 6konomischen und fachlichen Anforderungen des Unternehmens mit langfristigen Blick voraus.
Fuhrung gibt Orientierung und schafft Vertrauen. Wir fordern von unseren leitenden Mitarbeitern, initiativ und
wirksam zu fiihren - auch in schwierigen Situationen.

*  Wirtschattlichkeit und erfolgreiche Positionierung: Die wirtschaftlich gestaltete Leistungserbringung ist die Basis
fur die Sicherung und Weiterentwicklung unserer Arbeitsplatze. Patienten schétzen unser vielfaltiges Angebot.

*  Kundenpolitik: Im Umgang mit unseren Kunden (vom Patienten bis zum Zulieferer) gehen wir vorausschauend
vor und versuchen friihzeitig deren Interessen in unsere Konzepte mit einflieBen zu lassen.

» Mitarbeiterqualifizierung: Wir legen besonderen Wert auf kontinuierliche interne und externe
Mitarbeiterqualifizierung. Dazu zahlt auch die langfristige Personalentwicklung fir und mit Fihrungskraften.
Eines der strategischen und langfristig ausgelegten Projekte ist daher seit Mitte 2007 die systematische
Personalentwicklung mit den Schwerpunkten, Ausbau von Fort- und Weiterbildung, Vertiefung der
Unternehmensstruktur.

«  Offentlichkeitsarbeit: Wir kommunizieren unsere Qualitatspolitik aktiv und transparent in der Klinik und tun dies
auf unterschiedliche Weise. Es gibt Rundbriefe, Broschiiren, Protokolle, E-Mails, Fortbildungen etc. Die Klinik
halt regen Kontakt zur regionalen Presse, sodass immer wieder Presseartikel zu Veranstaltungen und
Entwicklungen in der Klinik erscheinen.

Unser DRK-Leitbild

Unser Konzept und Leistungen der DRK-Fachklinik Hahnknill bauen auf 30 Jahren Erfahrung und basieren auf
Uberzeugungen und Handlungsprinzipien, die sich durch Mitmenschlichkeit und Ganzheitlichkeit auszeichnen. Als
Einrichtung des Deutschen Roten Kreuzes sind unsere Grundsatze Menschlichkeit, Unparteilichkeit, Neutralitat,
Unabhangigkeit, Freiwilligkeit, Einheit und Universalitat das Leitbild fiir ein Miteinander von Patient/innen, Bewohner/innen
und Mitarbeiter/innen. Das Leitbild dient als Grundlage und Orientierung bei der Planung, Durchfiihrung und Uberpriifung

unserer Aufgabe in Behandlung, Betreuung, Pflege und weiteren Dienstleistungen am Menschen.

*  Menschlichkeit: Im Mittelpunkt unseres Wirkens steht ganzheitlich der hilfebedUrftige Mensch mit dem Ziel,
dessen Leid zu lindern und dessen Persénlichkeit zu respektieren.

*  Unparteilichkeit : Unsere Hilfe wird entsprechend der Not des Betroffenen und der Dringlichkeit der Situation,
unabhéngig von Nationalitét, Religion, Geschlecht, sozialer Stellung und politischer Uberzeugung vorbehaltios
gegeben.

*  Neutralitat : In unserer Verantwortung gegentber Hilfebedurftigen enthalten wir uns politischer und religidser
Aktivitaten, lehnen Rassismus ab und treten flr die Grundsétze der Menschlichkeit ein.

*  Unabhangigkeit: In gesellschaftliche und gesundheitspolitische Strukturen eingebunden, bewahren wir
demokratische Prinzipien sowohl gegenuber Hilfebedtrftigen als auch gegentiber Kollegen.
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*  Freiwilligkeit : In unserer Arbeit fihlen wir uns den hilfebedtrftigen Menschen gegenliber ohne personliches
Gewinnstreben verpflichtet.

*  Einheit : Wir behandeln, betreuen und pflegen nach einem ganzheitlichen Therapiekonzept und beriicksichtigen
dabei die Personlichkeit und Individualitat des Hilfebedurftigen.

*  Universalitat : Kooperation und Koordination sind Grundlagen unseres Handelns, um ein universelles
Hilfeangebot fur die Betroffenen zu gewahrleisten.

Unser ganzheitliches Menschenbild stellt den Menschen in seiner gesundheitlichen Situation in den Mittelpunkt.
Grundlegend dabei ist die Erkenntnis des untrennbaren Zusammenhangs zwischen psychischer, physischer und sozialer

Gesundheit.

Wir legen groflen Wert auf den Beziehungsaufbau zum Patienten und sind bestrebt, die individuellen Werte jedes Menschen
zu achten und zu beriicksichtigen. Wir unterstiitzen unsere Patienten bei der Losung ihrer wesentlichen Probleme und bieten
ihnen unter dem Aspekt der aktivierenden psychiatrischen Pflege Hilfe zur Selbsthilfe an. Wir gestalten die Behandlung

transparent und begegnen unseren Patienten mit Kompetenz und menschlicher Zuwendung.

Unser Behandlungs-, Pflege und Betreuungskonzept

Unsere Mitarbeiter sehen den Menschen als eine Einheit von Kdrper, Geist und Seele. Er lebt als Individuum in enger
Beziehung zu seiner Umwelt. Die Pflegenden unseres Hauses sehen ihre Aufgabe darin, ein Milieu zu schaffen, das
zwischenmenschliche Kontakte férdert und viel Raum fiir eigene Erfahrungen bietet. Wir unterstiitzen unsere Patienten bei
der Losung ihrer wesentlichen Probleme und bieten ihnen im Rahmen einer aktivierenden psychiatrischen Pflege vor allem
Hilfe zur Selbsthilfe an. Dazu erheben wir unsere Pflegeanamnese, um den Patienten und seine ganz personlichen
Probleme besser kennen lernen zu kdnnen. GroRen Wert legen wir auf die Erfassung seiner eigenen Mdglichkeiten, seinen

aktuellen Problemen begegnen zu kdnnen. Diese eigenen Anteile werden von uns behutsam gefordert und weiter gestarkt.
Unser Ziel ist es, unseren Patienten die Fahigkeit zurlickzugeben, ihren alltaglichen und ganz speziellen Anforderungen des

Lebens wieder besser gewachsen zu sein.

D-2 Qualitatsziele
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Strategische (d.h. langfristige und grundsétzliche) Ziele:

1. Eines unserer wichtigsten Unternehmensziele sind die Herstellung von Kundenzufriedenheit im Einklang zwischen

fachlicher Qualitat und Wirtschaftlichkeit!

2. Organisation der inhaltlichen Weiterentwicklung der Qualitat in unserer Einrichtung.

3. Optimierung der psychiatrischen Versorgung in der Region Neumtinster

4. Optimierung der Zusammenarbeit mit allen an der ambulanten, teil und vollstationdren Versorgung beteiligten Personen

im Gesundheitsbereich und im gemeindenahen psychiatrischen Verbund.

5. weiterer Ausbau unserer edukativen Gruppen von Angehdrigen psychisch Kranker

Operative (d.h. kurzfristige und konkrete) Ziele:

1. Neubau der gemeinsamen Tagesklinik Neum(nster des DRK und FEK. Eine Inbetriebnahme ist zum Oktober 2011

geplant

2. Ausbau der Kooperation mit niedergelassenen Arzten.

3. Optimierung der Dokumentation

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Um diese Qualitdtsanforderungen zu erfiillen, wurden folgende interne Gremien und Instanzen innerhalb der DRK-

Tagesklinik und im Verbund mit der DRk-Fachklinik Hahnknill geschaffen:
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*  Griindung eines Lenkungsausschusses,

*  Einsetzung einer/s Qualitatsbeauftragten,

*  Einrichtung verschiedener Qualitatszirkel,

*  Erstellung eines einheitlichen Qualitatshandbuches,

*  Angebote interner Schulungsprogramme fiir Mitarbeiter/innen,

*  Auswahl und Qualifizierung von Qualitatsbeauftragten zur Durchfiihrung interner Audits.

Lenkungsausschuss

Der Lenkungsausschuss als wesentliches Instrument des Qualitdtsmanagements der DRK-Tagesklinik, setzt sich zusammen

aus Flhrungskraften der unterschiedlichen Arbeitsbereiche und Berufsfelder. Die Gruppe erfilllt folgende Aufgaben:
»  Definition und Erteilung von Arbeitsauftrdgen an Projektgruppen

»  Uberwachung und Steuerung der Gesamtqualitét

*  Entscheidungen auf Basis der Ergebnisse der Arbeitsgruppen

Zur Umsetzung dieser Aufgaben finden regelméafige Sitzungen statt. Ziel der Tatigkeit des Lenkungsausschusses ist der
Aufbau und die kontinuierliche Weiterentwicklung eines Qualitatsmanagementsystems in der DRK-Tagesklinik, welches mit

Hilfe verschiedener Qualitdtsmanagementhandblcher dokumentiert wird.

Einsetzung einer/s Qualitatsbeauftragten

Die/der Qualitatsbeauftragte ibt eine koordinierende, beratende und begleitende Funktion ohne Weisungsbefugnis aus und
arbeitet vertrauensvoll mit allen Bereichsleitungen zusammen. Die Tatigkeit ist als Stabsstelle der Geschaftsfiihrung

unmittelbar zugeordnet.

Die wesentliche Aufgabe ist eine umfassende Sekretérsfunktion fir den Lenkungsausschuss. Termine werden koordiniert,

Einladungen versandt, Protokolle erstellt und die Ergebnisse der Qualitatszirkel zusammengestellt.

Dariiber hinaus erfolgt eine Beratung des Lenkungsausschusses iber die notwendigen systematischen Ablaufe des
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Prozesses der Erstellung eines Handbuches zum Qualitdtsmanagement nach MaRgabe der bestehenden Normen und

Gesetze.

Die/der Qualitatsbeauftragte initiiert uber den Lenkungsausschuss ein alle Bereiche des Unternehmens umfassendes

Qualitatsmanagement nach ékonomischen Grundsatzen.

Ablauforganisation

Die DRK-Tagesklinik ist eine kleine selbststandig arbeitende Einheit im diagnostisch-therapeutischen Bereich. Diese treffen
sich taglich zum Austausch Uber Patienten, zu Fallbesprechungen, Zwischenbilanzierungen der Behandlungsverlaufe, zur

Erdrterung organisatorischer Fragen und zu Fortbildungen.

Die Teamsitzungen dienen dazu, die unterschiedlichen Sichtweisen und Erfahrungen verschiedener Personen in Bezug aus
unsere Patienten zusammenzufiihren. Dadurch ergibt sich ein vielschichtiges Bild und es kann gemeinsam ein

Behandlungsfokus gebildet werden, der wiederum von allen Berufsgruppen getragen wird.

Die gemeinsamen Besprechungen dienen auch der systematischen Reflexion unseres therapeutischen Umgangs mit
Patienten, der Interaktionsmuster und der Ubertragungs- und Gegeniibertragungsphénomeme. Reflektiert werden dabei

auch die Interaktion des Teams untereinander und ihre Auswirkungen auf die therapeutische Arbeit.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Die Zufriedenheit der Patienten wird im Verlauf der Behandlung regelmaRig erfasst im Rahmen der Visiten, der Einzel- und
Gruppengesprache und in besonderer Weise vor der Entlassung, da sowohl in der Gruppe als auch im Einzelgespréch eine
Einschatzung des personlichen Behandlungserfolgs erfragt wird. Dabei geht es auch um fordernde sowie stérende Faktoren

in der Behandlung.

Mit folgenden Instrumenten des Qualitdtsmanagements sichern wir die Qualitat unserer Leistungen:
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Unsere Instrumente:

* 1. die Kooperation mit dem sozialpsychiatrischen Dienst des Gesundheitsamtes
e 2. Mitarbeit im gemeindepsychiatrischen Verbund der Stadt NeumUnster

* 3. regelmaBige interne Fortbildungen in der DRK-Fachklinik Hahnknill

e 4. Ein unkompliziertes Beschwerdemanagement fiir unsere Patienten

D-5 Qualititsmanagementprojekte

Im Berichtszeitraum 2010 war die Planung des Neubau der Tagesklinik das zentrale Projekt. Nach Grindung einer
gemeinsamen Betriebs gGmbh mit der DRK-Fachklinik Hahnknull gGmbH und dem Friedrich-Ebert-Krankenhaus
Neumdinster als alleinige, gleichberechtigte Gesellschafter konnte nach der Férdermittelzusage des Ministerium fiir Soziales,
Gesundheit, Familie, Jugend und Senioren des Landes Schleswig-Holstein mit dem Bau im Dezember 2010 begonnen
werden.

Ab 01.10.2011 wird der Standort der Tagesklinik mit derzeit 17 Platzen in der Moltkestr. 8 in NeumUnster aufgegeben und
die neuen Raume in der Parkstr. 17 in NeumUnster bezogen. An diesem Standort werden dann 26 Platze fiir die

teilstationare Versorgung zur Verflgung stehen.

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Zur Zeit findet eine Selbst- aber keine Fremdbewertung im Sinne einer Zertifizierung statt. Uber §137 SGB V hinaus ist auf
Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.
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