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Basisteil

A-1  Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses
Strale: Daldorfer Strasse 2

PLZ und Ort: 24635 Rickling

E-Mail-Adresse: info@psychiatrischeszentrum.de
Internetadresse: www.psychiatrischeszentrum.de
A-1.2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260101091

A-1.3 Name des Krankenhaustrdagers

Krankenhaustrager: Landesverein fur Innere Mission in Schleswig-Holstein
A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?
Akad. Lehrkrankenhaus: nein

A-1.5 Anzahl der Betten im Krankenhaus nach § 108/109 SGB V

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

Anzahl Betten. 270

Teilstationare Platze 24

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patien-
ten:

Stationare Patienten: 3.327

Teilstationare Patienten: 228

Ambulante Patienten: 2.350
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Basisteil

A- 1.7 A Fachabteilungen

2900 Allgemeine Psychiatrie 270 3.327 HA Ja
2960 ﬁ\llilngiimeine Psychiatrie, Tages- o 208 Ja

A-1.7 B Mindestens Top 30 DRG

Die Abrechnung der Leistungen des Psychiatrischen Krankenhauses erfolgen nicht nach
der Systematik der Diagnosis Related Groups (DRG)

A-1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote

Psychiatrisch/psychotherapeutische Regionalversorgung fir den Kreis Segeberg gemafn
dem Psychiatrieplan des Landes Schleswig-Holstein.

Behandlungsangebote fur alle Erkrankungen im Bereich von Psychiatrie, Psychotherapie
und Sucht, auch Uberregional.

Behandlungsauftrage durch das Land Schleswig-Holstein fir
- Drogenentgiftung fur die Stadte Neumdinster, Kiel, Libeck
- Komorbiditat (Sucht + Psychose/Persdnlichkeitsstérung)
- Psychische Stérungen bei geistiger Behinderung

Auftrag durch die Freie und Hansestadt Hamburg zur Behandlung Hamburger Bewohner
des Rehabilitations- und Pflegebereiches des Psychiatrischen Zentrums Rickling

Fir psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhduser mit psychiatrischen Fachab-
teilungen:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung? Ja

A-1.9 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Psychiatrisch/psychotherapeutische Institutsambulanz mit speziellen Nachsorgeangebo-
ten verschiedener Berufsgruppen, auch flir Angehdrige

Ambulante Substitution (z.B. Methadon)
Ambulanz fur Privatpatienten

A-2.0 Abteilungen mit Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft?

Keine
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A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Méglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Computertomographie

Magnetresonanztherapie (MRT)

Herzkatheterlabor

Szintigraphie

Posittronenemissionstomographie (PET)

XXX

Elektroenzephalogramm (EEG)

Angiographie

Schlaflabor

Roéntgen

EKG+Langzeit+Belastung

Ultraschall

Sonografie

Dopplersonografie

EMG/NLG

(Elektromyografie/Nervenleitgeschwindigkeit)

EVP (Evozierte Potentiale)

Labor

XX XX XXX X

A-2.1.2 Therapeutische Méglichkeiten

Dialyse

Logopadie

Thrombolyse

Bestrahlung

XXX | X

Einzelpsychotherapie

Gruppenpsychotherapie

Storungsspezifische Verfahren (IPT, DBT)

Psychoedukation

Soziales Kompetenztraining

Ergotherapie

Kunsttherapie

Gestaltungstherapie

Physiotherapie

Sport/Psychomotorik

Therapeutisches Reiten

Schmerztherapie

Lichttherapie

Wachtherapie

Rhythmustherapie

Gartentherapie

Akupunktur

Angehdrigengruppen

DX XX XXX X XX XX XX | X | X | X | X[ X[ X
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B-1

B-1.1

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

Name der Fachabteilung:

Psychiatrisches Krankenhaus Rickling

B-1.2

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Abteilungen fur:

1.

2.

B-1.3

Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie
Gerontopsychiatrie
Sucht- und Komorbiditat

Psychiatrische Tagesklinik Kaltenkirchen

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Spezialstationen fir:

Depressionen

Depressionen bei alteren Menschen

Psychotherapie bei Persénlichkeitsstérungen (speziell Borderline)
Rehabilitative Behandlung von Schizophrenie

Psychische Stérungen bei geistiger Behinderung

Organische Stérungen im Uberschneidungsbereich von internistischen/ neurologi-
schen Erkrankungen und psychischen Stérungen

Demenzen (z.B. Alzheimersche Erkrankung)

Komorbiditat von Suchterkrankung und psychischen Stérungen (Psychose, Per-
sonlichkeitsstérung, ADHS)

Weitere Schwerpunkte:

Behandlung von Migrantinnen

Mutter- und Kindbehandlungen nach Vereinbarung
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B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:
Psychiatrisch/Psychotherapeutische Institutsambulanz in Rickling und Kaltenkirchen
Zusammenarbeit mit ambulanten, teilstationaren und stationaren Einrichtungen der psy-
chosozialen Versorgung auch im Bereich der Suchthilfe speziell Gber Einrichtungen in
gleicher Tragerschaft:
- ATP (ambulante und teilstationare psychiatrische Versorgung im Kreis Segeberg),
- ATS (ambulante und teilstationare Versorgung der Suchthilfe im Kreis Segeberg)
- Einrichtungen der Behindertenhilfe
sowie:

- mit den Einrichtungen des gemeindepsychiatrischen Verbundes

Alle Stationen befinden sich in einer Parkanlage und sind mit Einzel- und Zweibettzim-
mern ausgestattet.

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG

Die Abrechnung der Leistungen des Psychiatrischen Krankenhauses erfolgen nicht nach
der Systematik der Diagnosis Related Groups (DRG)
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B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
im Berichtsjahr

1 F33 Depressionen, wiederholt auftretend 560
2 F20 Schizophrenie 480
3 F10 Alkohol, Missbrauch und Abhéangigkeit 414
4 |F60 Personlichkeitsstérungen (speziell Borderline) 394
5 F19 Drogenmissbrauch und —abhangigkeit, verschiedene Substanzen 379
6 F32 Depression, einzelne Episode 295
7 |F11 Opiate (z.B.Heroin), Missbrauch und Abhangigkeit 154
8 F71 Psychische Stdrungen bei geistig behinderten Menschen 136
9 |F05 Demenzen z.B. Alzheimer 111
10 |F25 Schizoaffektive Stérungen 100
11 |FO06 Psychische Stérungen bei kérperlichen Erkrankungen 91
(z.B. des Gehirns)
12 |F31 Bipolare Stérungen (manisch-depressive Erkrankungen) 70
Erganzung:

Abhangigkeit und Missbrauch von verschiedenen Substanzen
bei Migrantinnen 168
Komorbiditat (z.B. Psychose/Persénlichkeitsstérung und Sucht) 658
Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr

entfallt

B-2 Fachabteilungsuibergreifende Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V

Entfallt
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Basisteil

B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen
Entfallt
B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen

(Fallzahl fur das Berichtsjahr)
Hochschulambulanz (§ 117 SGB V) Entfallt
Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V) 2.350

Sozialpadiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V) Entfallt

B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahrs)

2900 Psychiatrie und Psychotherapie 31 15 13
Psychiatrie und Neurologie 3
Innere Medizin 2 2

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 4

Anzahl der Psychologen: 11 (7 Vollzeitstellen) davon
Approbiert: 5
in Weiterbildung: 6
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B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahrs)

2900 Allgemeine Psychiatrie 1741 95,2 % 9% 4,8 %
Gesamt 1741 95,2 % 9% 4,8 %
Erganzung

Weitere therapeutische Berufsgruppen

- Sozialpadagoglnnen

- Heilpadagoge

- Ergotherapeutinnen

- Kunsttherapeutin

- Gestaltungstherapeutinnen
- Krankengymnastinnen

- Psychomotoriker

- Sporttherapeutinnen

- Heilpadagogische Reittherapeutinnen

C Qualitatssicherung
Cc-1 Externe Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V

Das Psychiatrische Krankenhaus fallt mit seinem Leistungsspektrum nicht in den Bereich
der speziellen Qualitatssicherungsmaflnahmen nach §137 SGB V.

C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren
nach § 115b SGB V
Entfallt
C-3 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart
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C-4 QualitatssicherungsmafRnahmen bei Disease - Management - Pro-
grammen (DMP)

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP - Quali-
tatssicherungsmalinahmen teil:

Fur die Psychiatrie sind bisher keine DMP entwickelt worden.

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach § 137 Abs. 1S. 3Nr. 3 SGB V

Entfallt

C-5.2 Ergédnzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengen-
vereinbarung nach § 137 Abs. 1S. 3 Nr. 3 SGB V

Entfallt

Strukturierter Qualitatsbericht Psychiatrisches Krankenhaus Rickling Seite 12 von 22



Systemteil

Systemteil

D Qualitatspolitik

Das Psychiatrische Krankenhaus gehort als Kerneinrichtung zum gesamten Netzwerk des
Psychiatrischen Zentrums des Landesvereins fir Innere Mission, der auch Trager speziel-
ler Einrichtungen der Suchthilfe, von Wohn- und Werkstatten fur Menschen mit Behinde-
rungen und von Altenpflegeheimen in der Region ist.

Fir alle Arbeitsfelder des Landesvereins fir Innere Mission gemeinsam ist das Leitbild
entwickelt worden, das die arbeitsfeldibergreifenden gemeinsamen Grundsatze und Ziele
darstellt.

Die Aussagen des Leitbildes

- zu den Wurzeln der Arbeit im christlichen Glauben, an dem sich grundlegende Leitli-
nien heute orientieren und flir den wir Raum in Gottesdiensten und in der Seelsorge
bieten

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

- zur Zielsetzung, Menschen Wege zu einem selbstbestimmten, selbstverantworteten
und selbstandigen Leben zu 6ffnen

- zur partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit gegenseitiger Anerkennung und kon-
struktiver Kritik

- zu einem kooperativen Leitungsstil, der Transparenz fordert

- zu klaren Verantwortlichkeiten, so dezentral wie mdglich und so zentral wie nétig, ver-
bunden mit entsprechenden Entscheidungskompetenzen

- zur Foérderung der Fort- und Weiterbildung und zur Personalentwicklung

—  zur Kooperation mit unterschiedlichen Partnern und zu einer aufklarenden Offentlich-
keitsarbeit

- und zu einem dauerhaften Prozess der Qualitatsentwicklung und Verbesserung der
Arbeit

sind Orientierung auch fur die Arbeit des Psychiatrischen Krankenhauses.

Fir einen optimalen Beitrag zur Behandlung von psychisch erkrankten Menschen in der
Region wird mit dem Ziel einer integrierten Versorgungsstruktur in enger Abstimmung mit
allen Kooperationspartnern, ein stetig auf dem neuesten Stand der Wissenschaft ange-
passtes Angebot der Versorgung angestrebt. Die Leitlinien des Landesvereins flr Innere
Mission in Schleswig —Holstein sind dabei die Grundlage fur diese kontinuierliche Verbes-
serung unserer Strukturen und unseres Handelns. Zur Sicherstellung einer modernen
psychiatrischen Behandlung werden innerbetriebliche und externe Fort- und Weiterbil-
dungen und deren praktische Umsetzung in der konkreten Behandlungssituation gefor-
dert.

Strukturierter Qualitatsbericht Psychiatrisches Krankenhaus Rickling Seite 13 von 22



Systemteil

Die miteinander verknupfte interdisziplinare Vorgehensweise stellt den einzelnen Men-
schen mit seinen Bedurfnissen an eine fachkompetente und individuelle Behandlung in
den Vordergrund.

Die Beziehung zu unserem Patienten soll dabei fiuhrend vom Respekt vor seiner Autono-
mie geleitet sein. Der Anspruch auf Einbeziehung von Patienten und Angehdérigen in die
Planung und Gestaltung von Therapie- und Rehabilitationszielen soll weitestgehend im
Sinne eines Trialogs umgesetzt werden. Dafiir wurde im Rahmen eines interdisziplinaren
Qualitatszirkelsein ein krankenhausinterner Leitfaden fir den Umgang mit Angehdrigen
entwickelt.

Die Glaubwiurdigkeit unseres Handelns muss besonders am Umgang mit kritischen Fra-
gestellungen (Gewalt) gemessen werden. Auch in Krisensituationen muss der Mitgestal-
tungsmadglichkeit unserer Patienten Raum gewahrt werden, z.B. in Form von Behand-
lungsvereinbarungen.

In Zusammenarbeit mit der Offentlichkeitsarbeit des Landesvereins und den allgemeinbil-
denden Schulen werden Veranstaltungen und Unterrichtseinheiten zur Férderung des
Verstandnisses gegenlber psychischen Erkrankungen, mit dem Ziel einer Entstigmatisie-
rung von psychisch erkrankten Menschen und zur praventiven Aufklarung, in der Region
Bad-Segeberg durchgeflhrt.

Die sich aus dem Leitbild erschlielienden Grundsatze der Qualitatspolitik und die Integra-
tion der Mitarbeiterlnnen in Entscheidungsprozesse férdern die individuelle Verantwortung
aller Mitarbeiterlnnen fiir das Erreichen der Qualitatsziele, die auch einen wirtschaftlichen
Umgang mit den zur Verfliigung stehenden Mitteln einschliefl3en.

E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung
E-1 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements im Kran-
kenhaus

Im Psychiatrischen Krankenhaus Rickling bekommen MalRnahmen eines systematischen
Qualitdtsmanagements seit 1997 einen immer gréflieren Stellenwert. Dabei hat sich der
,Leitfaden zur Qualitatsbeurteilung” (Kunze, Kaltenbach 1996) in psychiatrischen Kliniken
als konsensfahige Grundlage fir die Selbstbeurteilung unserer Behandlungsqualitat er-
wiesen. Mit Hilfe dieses Leitfadens haben die Teams verschiedener Stationen berufs-
gruppenubergreifend Qualitdtsmanagement auf Stationsebene begonnnen: Die Qualitats-
erfassung- und Beurteilung, die Schwachstellenanalyse, das Erkennen von Qualitatsres-
sourcen, die Festlegung von Qualitatszielen und die Durchfiihrung qualitatsférdernder
MalRnahmen sowie die erneute Qualitatsbeurteilung erfolgten durch das fachliche Urteil
des Behandlungsteams.

Im Februar 2000 wurde ein umfassender Projektbericht mit einer Bestandsaufnahme zur
Qualitatsentwicklung auf Krankenhausebene vorgelegt. Die Projektgruppe war berufs-
gruppen- und hierarchietbergreifend zusammengesetzt.

Eine Schulung aller Leitungskrafte in der Handhabung des KTQ-Konzeptes wurde umge-
setzt.

Die Krankenhausleitung hat daraufhin einen Qualitatsentwicklungsplan fur das Psychiatri-
sche Krankenhaus Rickling aufgestellt.

Qualitadtsmanagement ist in den Leitlinien zur Krankenhausentwicklung seitdem fest ver-
ankert.

Strukturierter Qualitatsbericht Psychiatrisches Krankenhaus Rickling Seite 14 von 22



Systemteil

Am 25.06.2001 wurde auf Beschluss der Krankenhausleitung eine Steuerungsgruppe
(Lenkungsausschuss) zur Qualitatsentwicklung auf Krankenhausebene eingesetzt. Die
Weiterentwicklung und Sicherung von Qualitat gehdrt seitdem zu den vordringlichsten
Aufgaben des Psychiatrischen Krankenhauses Rickling.

In der Steuerungsgruppe sind die Bereiche Therapie, Pflege, Mitarbeitervertretung und
Verwaltung vertreten. Durch die Mitgliedschaft vom leitenden Chefarzt, der den Vorsitz
innehat, und Pflegedienstleitung ist eine enge Anbindung der Steuerungsgruppe an die
Krankenhausleitung sichergestellt. Damit ist eine zeitnahe Realisierung von Qualitatszie-
len und die Umsetzung unserer Qualitatspolitik moglich.

Die Aufgaben der Qualitatssteuerungsgruppe sind die Planung, Steuerung, Koordinie-
rung, Besetzung, Uberwachung, Moderation sowie hilfestellende Begleitung von Malk-
nahmen der internen Qualitatsentwicklung und -sicherung. Die Qualitatssteuerungsgruppe
fungiert als Katalysator und Ort der Reflexion. Hier werden neue Ideen entgegengenom-
men, Initiativen gestartet und zur Mitarbeit angeregt. Hier fallen Entscheidungen tber Auf-
trage und die Umsetzung von Arbeitsergebnissen der QM-Arbeit. Mallnahmen, die in den
laufenden Betrieb eingreifen, sind mit der Krankenhausleitung abzustimmen.

Die Entwicklung und Formulierung von Qualitatszielen erfolgt durch die angesprochenen
Bereiche mit Zustimmung der Flhrungskrafte und in Kooperation mit der Qualitatssteue-
rungsgruppe.

Wichtige Informationen fur das Aufstellen von Qualitatszielen sind nach wie vor die
Selbstbewertungen der einzelnen Behandlungsteams. Veranderungspotentiale werden
auch erschlossen durch die Erfassung behandlungsrelevanter Daten wie: Belegung, Ver-
weildauer, Wiederaufnahmerate etc. Ebenso werden die Informationen aus Befragungen
von Patienten, Mitarbeitern, Kostentragern und Einweisern einbezogen.

Auch werden die qualitatsrelevanten Informationen, die sich_ aus dem systematischen
Beschwerdemanagement von Patientenbeschwerden und Anderungswiinschen ergeben,
in die Qualitatsbewertung einbezogen.

Durch Qualitatszirkel, Projektgruppen, Konzepttage, qualitatsorientierte Teamgesprache
etc. werden MalRnahmen zur Verbesserung der Behandlungsqualitat erarbeitet.

Im Psychiatrischen Krankenhaus Rickling finden moderne Qualitdtsmanagement- und
Moderationsmethoden Anwendung und die Erkenntnisse eines zeitgemalen Flhrungs-
wissens werden umgesetzt. Hierfur werden mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
spezielle Schulungen durchgefiihrt. Im Berichtszeitraum wurden 5 Mitarbeiterlnnen zur
Stationsleitung weitergebildet, so dass zum Stichtag 31.12.2004 insgesamt 20 Stationslei-
tungen und stellvertretende Stationsleitungen im Psychiatrischen Krankenhaus fir diese
Funktion qualifiziert waren.

Die Ergebnisumsetzungen erfolgen in den jeweiligen Verantwortungsbereichen in vielfalti-
gen Formen, seien es Fallbesprechungen, Ubergaben, Teambesprechungen, Supervisio-
nen, Konferenzen oder Klausurtagungen.

Mitarbeiter aller Berufsgruppen aus allen Bereichen unseres Krankenhauses beteiligen
sich an den bewertenden und verbessernden MaRnahmen der Qualitatsentwicklung.

Die Evaluierungsergebnisse der verschiedenen Qualitatsverbesserungsaktivitaten werden
letztendlich wieder in der Qualitatssteuerungsgruppe diskutiert und fihren gegebenenfalls
zu Zielkorrekturen.

Strukturierter Qualitatsbericht Psychiatrisches Krankenhaus Rickling Seite 15 von 22



Systemteil

E-2 Qualitdtsbewertung

Im Rahmen eines internen Audits wurden die Pflegekrafte der Stationen des Psychiatri-
schen Krankenhauses Uber die Beurteilung der patienten- und mitarbeiterbezogenen Pro-
zesse, der Informationsvermittiung und Hygiene befragt. Schwachstellen wurden analy-
siert und zur kontinuierlichen Verbesserung an die Qualitatssteuerungsgruppe tberwie-
sen.

Auf zwei Stationen wurden regelhaft Fragebdgen zur Patientenzufriedenheit als Messin-
strument der Behandlungsqualitat entgegengenommen und ausgewertet. Es ist geplant,
weitere Stationen einzubeziehen.

Im Rahmen eines strukturierten Beschwerdemanagements wurden individuelle Unzufrie-
denheiten oder Verbesserungsvorschlage bearbeitet und einer Losung zugefuhrt.

Unangemeldet und jahrlich werden die Unterbringungsbedingungen der gemaf PsychKG
behandelten Patienten von Aufsichtskommissionen des Kreises Segeberg und der Freien
und Hansestadt Hamburg gepriift und bewertet.

Im Rahmen der Vereinbarungen gemald PsychPV (Psychiatrie-Personal-Verordnung)
werden jahrlich Berichte Uber Leistungsveranderungen oder stationsbezogene Anderun-
gen dem MDK (Medizinischer Dienst der Krankenkassen) Ubermittelt.

Die Qualitatssicherung im medizinischen Labor erfolgt entsprechend des § 4a
MPBetreibV. Das beinhaltet die standig mitlaufende interne Kontrolle durch entsprechen-
de Kontrolluntersuchungen gemaf der Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitatssi-
cherung quantitativer labormedizinischer Untersuchungen (RIiLIBAK neu) sowie die Teil-
nahme an externen Vergleichsuntersuchungen (Ringversuche) in jedem Quartal. Das
Landesamt fir Gesundheit und Arbeitssicherheit des Landes Schleswig-Holstein Uberpruft
regelmaRig die Durchflihrung der Qualitatssicherung der laboratoriumsmedizinischen Un-
tersuchungen.

Zweimal jahrlich wird die Prifung der Bevorratung und Lagerhaltung der Medikation durch
eine externe Begehung der Lieferapotheke durchgefiihrt.

Kontinuierlich werden in Kooperation mit dem Betriebsarzt und den Beauftragten fur Ar-
beitssicherheit und Hygiene unter Einbeziehung der Berufsgenossenschaft und dem Ge-
sundheitsamt Begehungen der Stationen durchgefihrt.

In regelmaiiigen Abstanden erfolgt die externe Qualitatssicherung der Rontgenabteilung
durch die arztliche Stelle der Arztekammer Schleswig-Holstein.

E-3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung geméaB § 137 SGB V

Im Psychiatrischen Krankenhaus Rickling werden keine Leistungen erbracht, die der Do-
kumentationspflicht zur externen Qualitatssicherung nach § 137 SGB V unterliegen.
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F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Im Krankenhaus sind folgende ausgewabhlte Projekte des Qualitditsmanagements im Be-
richtszeitraum durchgefuhrt worden:

Verbesserung der Strukturqualitat

Drei Stationen im Bereich der Allgemeinpsychiatrischen und Suchtpsychiatrischen Be-
handlung sind im Berichtszeitraum vollstandig modernisiert worden. Sie verfigen nun-
mehr Uber fast ausschlief3lich Einbettzimmer mit eigenem Sanitarbereich.

Reorganisation und rationelle Strukturierung des Aufnahmeverfahrens im
Psychiatrischen Krankenhaus

» Schaffung fachkompetent besetzter und direkt erreichbarer Aufnahmeburos fur die
Bereiche Suchtbehandlung, Allgemeinpsychiatrie und Gerontopsychiatrie

* Optimale Nutzung der Versorgungskapazitaten des Psychiatrischen Krankenhau-
ses durch bedarfsorientierte Steuerung von Direktaufnahmen und Verlegungen
nach akuter Krisenintervention auf spezialisierte Behandlungsstationen

» Reduzierung des organisatorischen Aufwandes des arztlichen Dienstes

Im Rahmen dieser Strukturveranderung zeigte sich eine hohe Zufriedenheit der Beteilig-
ten, insbesondere auch aus angrenzenden Versorgungsgebieten wird die sofortige Er-
reichbarkeit eines fachkompetenten Ansprechpartners von Patienten, zuweisenden Arzten
und sozialtherapeutischen Einrichtungen genutzt, um Aufnahmen akut oder geplant sorg-
faltig vorzubereiten, wobei das Primat ambulanter Behandlung entsprechende Berlick-
sichtigung findet.

Intern werden pflegerische und arztliche Ressourcen fir die therapeutische Arbeit freige-
setzt, was die Patienten- und Personalzufriedenheit fordert.

Ausgearbeitet wurde das Konzept in einem berufgruppentbergreifenden Qualitatszirkel zu
dem Thema Aufnahme/Entlassung/Kostensicherung.

Umgesetzt wurde die Strukturierung in Zusammenarbeit mit der Kilinikleitung. Gemein-
sam mit den direkt beteiligten pflegerischen Bereichsleitern und Oberarzten wurde das
erforderliche Procedere erarbeitet, der Ablauf geplant sowie Regelungen, wie z.B. Auf-
nahmerichtlinien, festgelegt.

Qualitatszirkel Aufnahme/Entlassung/Kostensicherung

In ca. 6-wochigen Abstanden wird ein Qualitatszirkel aus Angehdrigen verschiedener Be-
rufsgruppen (Klinisches Biiro/ Verwaltung/ Pflegepersonal/ Sozialdienst/ Arzte) abgehal-
ten. Im Rahmen des Qualitatszirkels wird das Verstandnis der Berufsgruppen fireinander
geférdert, um die Zusammenarbeit zu erleichtern und situativ aufgetretene Probleme
rasch zu l6sen. Dadurch sollen Reibungsverluste vermieden werden und Ressourcen fir
die Patientenbetreuung freigesetzt werden. Es werden Vorschlage zu langerfristigen An-
derungen der Prozessablaufe mit derselben Zielsetzung erarbeitet, die den entsprechen-
den Entscheidungsgremien vorgelegt werden.
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Qualitatszirkel der Stationen

Regelmalig werden auf den Stationen Qualitatszirkel durchgefuhrt. Die krankheitsspezifi-
sche Ausrichtung der jeweiligen Stationen erfordert einen kontinuierlichen, stationsindivi-
duellen Verbesserungsprozess. Diese Entwicklungen werden in den Qualitatszirkeln der
Stationen erarbeitet. Die Ergebnisse erfahren eine unmittelbare Umsetzung. Verbesse-
rungen, die von anderer Stelle bearbeitet werden muissen, werden zur Qualitatssteue-
rungsgruppe weitervermittelt und dort weiterbearbeitet oder an die jeweiligen Adressaten
zur Erledigung gegeben.

Qualitatszirkel Notfallmanagement

Eine Gruppe von Arzten und Pflegekréaften hat ein Konzept fir die Sicherung der Qualitat
bei der Versorgung von akuten medizinischen Notfallen erstellt. Dieses Konzept umfasst
u.a. die regelmaRige kontrollierte Schulung aller Arzte und Pflegekrafte des Psychiatri-
schen Krankenhauses im Umgang mit medizinischen Notfallen. Die Gruppe trifft sich min-
destens zweimal jahrlich, um die Kontinuitat in der Umsetzung des Konzeptes zu beglei-
ten und die Fortentwicklung mit Anpassung an die jeweils geltenden Standards zu ge-
wahrleisten.

Basisdokumentation

Aus den bei Aufnahme und im weiteren Verlauf regular erhobenen Patientendaten wird
EDV-gestutzt eine Auswertung zu verschiedenen Parametern erstellt, um Ressourcen
intern optimal zu verteilen und das Angebot des Psychiatrischen Krankenhauses (spezia-
lisierte Stationen) an den Bedurfnissen der Patienten orientieren zu kénnen.

Projekt ,,Migrantinnen in der Psychiatrie*

Ziel des Projektes ist die Optimierung der pflegerischen Betreuung sowie der therapeuti-
schen und medizinischen Behandlung von Migrantinnen im Behandlungsbereich des Psy-
chiatrischen Krankenhauses. Es ist fur ein Jahr bis zum 30.8.2005 angelegt und verfolgt
folgende Aufgaben:

* Analyse des Anteils auslandischer Patienten in den Bereichen Allgemeinpsychiat-
rie, Sucht und Gerontopsychiatrie
« Analyse des Bedarfs an differenzierten Ubersetzungshilfen

+ Bereitstellung von Materialien fir die Ubersetzungshilfe und muttersprachlichen
Patientenaufklarung

« Festlegung von Ansprechpartnern fiir Ubersetzungshilfen (Intern und extern)

» Darstellung kulturspezifischer Fragestellungen zur Berticksichtigung der Bedurf-
nisse von Migrantinnen

* Analyse der bestehenden Strukturen und Prozesse zur Bericksichtigung der Be-
durfnisse von auslandischen Patienten wahrend der Behandlung

» Vernetzung mit anderen Projekten zum Thema aufRerhalb des Psychiatrischen
Krankenhauses

» Entwicklung von Angeboten fur Migrantinnen und deren Angehdrige

* Entwicklung und Umsetzung innerbetrieblicher Beratungs- und Fortbildungsange-
bote
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Einfiihrung eines Fortbildungsnachweisheftes

Fur alle Berufsgruppen des Psychiatrischen Krankenhauses wurde ein Fortbildungsnach-
weisheft eingeflhrt. Das Heft dient der gesteuerten, individuellen Fortbildungsplanung und
dem Nachweis kontinuierlicher Teilnahme an Aus-, Fort- und Weiterbildungen.

Fortbildungsveranstaltungen

«  Waéchentliche einstiindige Fortbildungen fiir Arzte, Psychologen und Sozialpada-
gogen mit Uberwiegend internen Referenten, zertifiziert durch die Arztekammer
Schleswig-Holstein zur Erlangung vom CME-Punkten

» Alle zwei Monate mehrstiindige CME-zertifizierte Fortbildungen durch interne und
externe Referenten

* Monatlich vierstindige Fortbildungen im Rahmen des Weiterbildungsverbundes
"Psychiatrie und Psychotherapie Schleswig-Holstein", Region Sid-West, flr Arzte
in der Facharztweiterbildung

* Monatliche psychologische Intervisionsgruppe zur Sicherung der Qualitat in der
Psychotherapie. (Akkreditiert durch die Psychotherapeutenkammer)

* RegelmaRige stationsbezogene und interdisziplindre Konzepttage zur spezifischen
kontinuierlichen Verbesserung der inhaltlichen und organisatorischen Verfahrens-
weisen der jeweiligen Station

* RegelmaRige interdisziplinare, stationsbezogene Supervisionen

« 6 Pflegekrafte wurden im Berichtszeitraum zur Fachkrankenschwester/ -pfleger
Psychiatrie ausgebildet

» Die Innerbetriebliche Fortbildung unter Leitung eines Lehrers fir Krankenpflegebe-
rufe entwickelt jahrlich bedarfsorientierte Fortbildungsthemen. 137 Teilnehmerin-
nen aus dem Psychiatrischen Krankenhaus haben dieses Angebot genutzt. Die
Innerbetriebliche Fortbildung stellt ihr Programm auch der Gesundheitsregion Bad
Segeberg zur Verfugung und veréffentlicht diese auf deren Internetseiten
(www.gesundheitsregionsegeberg.de) und den Seiten des Landesvereins fir
Innere Mission (www.landesverein.de)

» Aufgabenspezifische externe Fort- und Weiterbildungsangebote werden individuell
vermittelt und in Anspruch genommen

« Das Psychiatrische Zentrum beteiligt sich am Fortbildungsverbund der DGSP
(Deutsche Gesellschaft fir soziale Psychiatrie) Landesverband Schleswig-Holstein
e.V. als gleichberechtigtes Mitglied und gestaltet aktiv eigene Fortbildungsinhalte.

Informationsveranstaltungen und Antistigmaprojekte

Die Stigmatisierung von Menschen mit psychischen Stérungen erschwert den Aufbau
eines funktionierenden sozialen Beziehungssystems. Stigmatisierung beeintrachtigt wei-
terhin das Selbstwertgefiihl der Betroffenen und wirkt somit als ,zweite Krankheit.”

Antistigmaprojekte sind daher sinnvoll und nétig, weil sie wesentliche Rahmenbedingun-
gen beeinflussen kénnen, die fiur das Gelingen psychiatrisch-psychotherapeutischer Be-
handlung und Rehabilitation groRe Bedeutung haben.
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Ohne direkte Anbindung und Unterstitzung durch die meist universitéaren Projektzentren
hat das Psychiatrische Krankenhaus Rickling im Berichtszeitraum folgende Projekte
durchgeflhrt:

1. Schulprojekt:

Im ersten Schritt Fortbildungen von insgesamt 63 Lehrerlnnen von Haupt-, Sonder- und
Realschulen des Kreises Segeberg.

Nachfolgend insgesamt 7 Projekte mit mit ca. 160 Schilerlnnen aus Schulklassen von
Haupt- und Realschulen sowie Fachgymnasien.

Durch Information und spezielle padagogische Module im Rahmen des Unterrichts sowie
durch Begegnung mit psychisch kranken Menschen konnten Vorurteile und Bertihrungs-
angste abgebaut sowie Offenheit und Toleranz erweitert werden.

Info:  Frau Rocca Tel.: (043 28) 18-212 E-mail: info@landesverein.de

2. Polizeiprojekt:

Ziel war die Verbesserung der Zusammenarbeit in Krisensituationen sowie die Optimie-
rung der Informationslage Uber psychische Stérungen. Ein merklicher Abbau von Vorurtei-
len konnte als Ergebnis des Projektes durch Fragebégen und Gesprache gesichert wer-
den.

Teilnehmer: 180 Polizeibeamte der Polizeiinspektion Bad Segeberg sowie 55 Pflegekrafte
und 4 Arzte des Psychiatrischen Krankenhauses Rickling.

3. Hospitation und Schulung von Pharmareferenten

Informationsveranstaltungen fiir Betroffene und Angehérige:

Psychoseseminare:

Info: Norderstedt, Frau M. Petersen, Tel.: (040) 52 11 30 20

Info: Segeberg, Frau S. Petersen, Tel.: (0 45 51) 88 070

Angehédrigengruppen:

Info: Allgemein-Psychiatrie Herr Hasch Tel.: (0 43 28) 18-0

Info: Sucht Herr Hermanns Tel.: (0 43 28) 18-0

Info: Depressionen Herr Dr. Obrikat Tel.: (0 43 28) 18-0
5. Informationsveranstaltungen fiir weitere gesellschaftliche Gruppen:

- Bundeswehr

- Feuerwehr

- Konfirmandengruppen

- Politiker aus Landtag, Kreistag und Kommunen
- Rotary-Club, Lions-Club etc.

Besondere Glaubwiurdigkeit und Nachhaltigkeit haben diese Veranstaltungen durch Teil-
nahme und Unterstitzung durch Psychiatrieerfahrene gewonnen, denen an dieser Stelle
herzlich zu danken ist.
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G Weitergehende Informationen

Verantwortlich fiir den Qualitatsbericht

Kommission zur Steuerung der Qualitatsentwicklung im Psychiatrischen Krankenhaus
Rickling

Vorsitz
Leitender Chefarzt
Herr H.J. Schwarz (0 43 28) 18-279 schwarz@landesverein.de

Ansprechpartner des Psychiatrischen Krankenhauses

Direktor

Herr Pastor Rudiger Gilde (043 28) 18-302 gilde@landesverein.de
Geschaftsfuhrer

Herr Claus von See (0 43 28) 18-220 vonsee@landesverein.de

Leitender Chefarzt
Herr H.J. Schwarz (0 43 28) 18-279 schwarz@landesverein.de

Pflegedienstleitung
Herr F. Vilsmeier (0 43 28) 18-344 pdi@psychiatrischeszentrum.de

Arztlich-Therapeutische Leitung

Leitender Chefarzt  Allgemein- und Suchtpsychiatrie

Herr H.-J. Schwarz 043 28) 18-279 schwarz@landesverein.de
Chefarzt Allgemeinpsychiatrie

Herr Dr. med. E. Rothenburg (043 28) 18-279 pzr@landesverein.de

Leitende Arztin Gerontopsychiatrie und Innere Medizin

Frau Dr. med. A. Engelhard (043 28) 18-279 pzr@landesverein.de

Arztlicher Leiter Tagesklinik Kaltenkirchen

Herr C. Heise (041 91) 9996-0 info@tagesklinik-kaltenkirchen.de

Institutsambulanz

Frau Dr. med. J. Wiegers (043 28) 18-725 pzr@landesverein.de

Zur Behandlung der Bewohner des Rehabilitations- und Pflegebereiches des
Psychiatrischen Zentrums:

Herr Dr. med. W. Schreiber (043 28) 18-124 schreiber@landesverein.de

Beschwerdemanagement
Herr Dr. phil. M. Deutschmann (0 43 28) 18-293 pzr@landesverein.de
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Zentrale Aufnahme Allgemeinpsychiatrie/Gerontopsychiatrie

Herr S. Koster (043 28) 18-180

Zentrale Aufnahme Suchtpsychiatrie

Frau S. Stahmer-Lenz (043 28) 18-274

Offentlichkeitsarbeit

Frau R. Rocca (043 28) 18-212 info@landesverein.de

Informationen zum Psychiatrischen Krankenhaus erhalten Sie tber die Homepage
(www.pkh-rickling.de). Krankenhausbroschuren, Faltblatter zu den Spezialangeboten und
dem jeweiligen Jahresbericht kénnen dariiber oder von der Offentlichkeitsarbeit angefor-
dert werden.
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