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Abbildung: Die in Wohngruppen aufgeteilten Spezialstationen. Eingerahmt von einigen der vielfaltigen therapeutischen
Angebote des Psychiatrischen Krankenhauses Rickling.

Das Psychiatrische Krankenhaus Rickling

nimmt die psychiatrische und psychotherapeutische Regionalversorgung fiir den Kreis Segeberg wahr. Dariiber hinaus
bestehen Behandlungsangebote flir die Stddte Hamburg, Libeck, Neumunster und Kiel. Aufnahmen aus anderen Regionen
sind selbstverstandlich maglich.

Das Behandlungsspektrum umfasst alle Formen und Schweregrade seelischer Krankheiten, die stationérer psychiatrischer
und psychotherapeutischer Behandlung bedurfen.

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

Psychotherapie

Unsere Teams aus arztlichen und psychologischen Psychotherapeuten arbeiten in Einzel- und Gruppensitzungen mit
bewahrten, anerkannten und wissenschaftlich fundierten tiefenpsychologischen und kognitiv-verhaltenstherapeutischen
Methoden.

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

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

Medikamentdse Behandlung

Medikamente sind heute aus einem zeitgemafen Behandlungsangebot nicht mehr wegzudenken. Eingebettet in einen
Gesamtbehandlungsplan aus Psychotherapie, Soziotherapie und weiteren speziellen Therapieformen, erdffnet der iiberlegte
und gezielte Einsatz von Medikamenten vielféltige Méglichkeiten, Beschwerden zu lindern oder zu beseitigen.

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

Soziotherapie

Soziotherapeutische Malnahmen kommen vorrangig zur Anwendung, wenn in den Lebensbereichen ,Wohnen*, ,Arbeit*
oder ,Kontakte* krankheitshedingte Beeintrachtigungen vorliegen. Die erforderliche Unterstiitzung durch Sozialarbeiter oder
Sozialpadagogen erfolgt je nach Gesundheitszustand und Leistungsfahigkeit der Patienten.

Sozialtherapie umfasst z. B.: Hilfen in akuten sozialen Krisen, Hilfen bei der Wiedereingliederung, die Erarbeitung von

Tages- und Wochenplanen und das gezielte Training sozialer Kompetenzen zur Selbstbefahigung.

Physiotherapie
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Die physiotherapeutische Abteilung des Psychiatrischen Krankenhauses bietet klassische Krankengymnastik in den
medizinischen Fachgebieten Chirurgie, Orthopédie, Innere Medizin und Neurologie sowie Massagen, Lymphdrainage,
Warmebehandlungen.

Als Teil der psychiatrischen Behandlung férdert Physiotherapie die motorische Entwicklung und Koordination. Gezielte
korperliche Aktivitdt und Entspannung vermitteln ein positives Korpergefiihl, die Koordination komplexer Bewegungsablaufe
erleichtert die Einbindung in alltagliche Handlungen und die Integration ins soziale und berufliche Umfeld.

Motologie

Psychomotorik ist die Einheit von Wahmehmung, Erleben, Denken und Handeln. Uber die Bewegung kénnen
Korpererfahrungen (z.B. die bewusste Wahrnehmung eigener Kérpergrenzen oder —gefiihle), Handlungs- und
Sozialerfahrungen (z.B. Nahe — Distanz - Regulation), Entspannungs- und Ruheerfahrungen sowie Erfahrungen mit
unterschiedlichen Materialien und Geraten gemacht werden.

Ziel der Psychomotorik ist die Unterstiitzung der individuellen Persénlichkeitsentwicklung. Uber die Auseinandersetzung mit
dem eigenen Korper lernen Patientinnen, sich selbst als ganzheitlichen Menschen wahrzunehmen.

Ergotherapie

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

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

Kunsttherapie

Kunsttherapie ist ein psychotherapeutisches Therapieverfahren und grundsatzlich auf die aktuelle Situation der / des
Patienten bezogen. In Einzel- oder Gruppentherapie wird malerisch und zeichnerisch mit Materialien wie Aquarell, Olfarbe,
Kreide oder Stiften, aber auch plastisch mit Ton, Gips, Speckstein u.a. gearbeitet. Das kiinstlerische Gestalten erlaubt einen
direkten Ausdruck von Traumen, Phantasien und inneren Erfahrungen, die nicht durch Worte beschrieben werden konnen.

Gestaltungstherapie

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

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

Trommeln und Rythmik

Ein offenes gruppentherapeutisches Angebot zur Harmonisierung und Integration psychischer und kdrperlicher Funktionen.
Rhythmisch musikalische Aktivitat:

* intensiviert das Gemeinschaftsgefiihl

e fordert das ,Aufeinander héren" und den kreativen Selbstausdruck
* integriert Sehen, Horen und Bewegung

* ermdglicht intensive Korpererfahrungen und reduziert Stress

* erweitert die Aktions- und Erlebensmaglichkeiten

*  bahnt und erleichtert kommunikative Prozesse

*  stérkt das Selbstvertrauen

o fordert Achtsamkeit und Gelassenheit.

Reittherapie

Heilpadagogisches Reiten ist ein Bewegungs- und Wahrnehmungsangebot zur Pravention und Férderung psychischer und
korperlicher Entwicklung.

Patientinnen kénnen mit Hilfe dieses Angebotes ihr Selbstvertrauen stérken, ihre soziale Kompetenz erweitern,
Gleichgewicht, Koordination und Kérperwahrnehmung schulen und einen Zugang zu eigenen Fahigkeiten und Ressourcen
erleben. Die Reittherapie unterhalt eine Anlage mit drei Therapie - Pferden. Sie wird durch eine Fachkraft fir
heilpadagogisches Reiten betreut.

Himleistungstraining

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

Seite 7 von 40



Psychoedukation

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

Angehdrigengruppen

Das Psychiatrische Krankenhaus Rickling bietet mehrere Angehérigengruppen im und auflerhalb des Krankenhauses an.
Experten aus verschiedenen Berufsgruppen stehen zur Beantwortung von Fragen und zur Hilfestellung bei mit der
Erkrankung zusammenhangenden Problemen der Angehdrigen zur Verfigung.

Angebole des Seelsorgezentrums

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

Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Hans Joachim Schwarz | Leitender Chefarzt (04328) 18-279 (04328) 18-369 pzr@landesverein.de
Ansprechpartner:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Frank Vilsmeier Pflegedienstleitung (04328) 18-344 (04328) 18-369 pdi@psychiatrischeszentr

um.de

Dr. Manfred Beschwerdemanagement ((04328) 18-293 (04328) 18-369 pzr@landesverein.de
Deutschmann

Regina Rocca Offentlichkeitsarbeit (04328) 18-212 (04328) 18-211 info@landesverein.de
Links:
www.psychiatrischeszentrum.de
Sonstiges:

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

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:

Psychiatrisches Krankenhaus Rickling
Daldorfer Strafe 2

24635 Rickling

Telefon:

04328 /118 -0

Fax:

04328 /18 -369

E-Mail:

info@pkh-rickling.de

Internet:

www.pkh-rickling.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260101091

A-3 standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name:

Landesverein fiir Innere Mission in Schleswig-Holstein, 24635 Rickling

Art:

freigemeinniitzig

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

Institutsambulanz

Psychiatrisches Krankenhaus
Rickling

Tagesklinik Kaltenkirchen

Abteilungen fur:
Psychiatrie/Psychotherapie
Sucht

Gerontopsychiatrie

Organigramm: Psychiatrisches Krankenhaus
Abteilungen fiir Psychiatrie/Psychotherapie, Sucht und Gerontopsychiatrie.

Institutsambulanz und Tagesklinik Kaltenkirchen.

Spezialstationen fiir:

e Depressionen

e Depressionen bei alteren Menschen

*  Psychotherapie bei Personlichkeitsstdrungen (speziell Borderline)

*  Rehabilitative Behandlung von Schizophrenie

*  Psychische Storungen bei geistiger Behinderung

Organische Stérungen im Uberschneidungsbereich von internistischen/ neurologischen Erkrankungen und
psychischen Stérungen

*  Demenzen (z.B. Alzheimersche Erkrankung)

*  Medizinisch-interdisziplindre Behandlung mit internistischer und gerontopsychiatrischer Kompetenz

*  Komorbiditat von Suchterkrankung und psychischen Stérungen (Psychose, Persdnlichkeitsstorung, ADHS)

Weitere Schwerpunkte:

*  Behandlung von Migrantinnen (Sucht und/oder Psychose)
e Mutter- und Kindbehandlungen nach Vereinbarung
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Im Rahmen der Organisationsstruktur des Psychiatrischen Zentrums ist eine enge Vernetzung mit dem Rehabilitations- und
Pflegebereich (Versorgung chronisch psychisch bzw. suchtkranker Menschen) sowie der ATP (Ambulante Teilstationare
Psychiatrie) gewahrleistet. Diese nimmt die Aufgabe der ambulanten und teilstationdren Versorgung im Kreis Segeberg mit
Hilfsangeboten fiir die Bereiche Wohnen, Pflege, Freizeit und Arbeit wahr. Gleichartige Angebote werden von der ATS

(Ambulante Teilstationédre Suchthilfe) vorgehalten

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fur psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhauser mit einer psychiatrischen
Fachabteilung:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung ?

Ja

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

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

trifft nicht zu / entfallt

A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

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

In Zusammenarbeit mit dem Psychologischen Institut der Universitat Kiel besteht ein laufendes Forschungsvorhaben zur

Frage der diagnostischen und prognostischen Relevanz sogenannter drogeninduzierter Psychosen.

Teilnahme an der Ausbildung folgender therapeutischer Berufsgruppen:
*  Psychologische Psychotherapeuten

*  Diplom Sozialpaddaogogen

e Motopaden

*  Ergotherapeuten

e Kunsttherapeuten

*  Krankengymnasten

Dem Psychiatrischen Krankenhaus angegliedert ist die Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege mit insgesamt 60

Platzen.

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

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollistationare Fallzahl:

3341

Ambulante Fallzahlen
Quartalszdhlweise:
2606

Sonstige Zahlweise:

614 (Interne Institutsambulanz (durchschnittliche Patientenzahl / Jahr) )
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Teil

| Fachabteilungen

B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten

B-[1] Fachabteilung Allgemeine Psychiatrie

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

Allgemeine Psychiatrie

Art der Abteilung:

bettenfiihrende Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:

2900

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

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemeine

Psychiatrie:

Kommentar / Erlauterung:

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Spezialstationen bzw. Spezialbehandlungsangebote fiir
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen Alkohol, lllegale Drogen (z.B. Heroin, Kokain), Cannabis und
Medikamente, sowie fiir Komorbiditat von Sucht und
psychischen Storungen, speziell Psychose und
Persénlichkeitsstorungen.
VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen Spezialstation mit psychoedukativem und rehabilitativem
und wahnhaften Stérungen Schwerpunkt. Getrennt-geschlechtliches Angebot zur
Behandlung von Ménnern bzw. Frauen im geschlossenen
Rahmen.

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Strungen Spezialstation zur Behandlung von Depressionen bzw.
bipolaren Storungen. Weitere Spezialstation zur Behandlung
von Depression bei dlteren Menschen.

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und |Mehrdimensionale Behandlung von Angst- und

somatoformen Stérungen Panikstdrungen, auch posttraumatischen
Belastungsstdrungen, auch im Rahmen von VP 03.
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit ~ |Behandlungsangebote bei Krisensituationen und

kérperlichen Stdrungen und Faktoren

Komorbiditat mit psychiatrischen Erkrankungen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemeine Kommentar / Erlauterung:

Psychiatrie:
VP06 Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits- und Spezialstation flir Psychotherapie bei

Verhaltensstérungen Personlichkeitsstorungen, speziell Borderline.
VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen Psychische Stérung bei Menschen mit Intelligenzminderung.
VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen  |Behandlungsangebot fiir ADHS im Erwachsenenalter.

Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Behandlungsangebote fiir dementielle Erkrankungen,
Stérungen speziell M. Alzheimer, im geschlossenen und offenen
Rahmen.
VP12 Spezialsprechstunde 1. Gedéachtnissprechstunde
2. ADHS

3. Muttersprachliche Ambulanz - Tiirkisch

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

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlduterung:

MP02 Akupunktur Suchttherapeutische Akupunktur in der Entgiftungsbehandlung
MPO3 Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare | Angehdrigengruppen fiir die Allgemein- und Suchtpsychiatrische
Behandlung.

Individuelle Beratungsangebote in der Gerontopsychiatrie

MPOQ7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter Beratung in allen sozialen Fragen durch Dipl. Sozialpadagogen und
Sozialarbeiter auf allen Stationen.

Entwicklung von Lebensperspektiven hinsichtlich der krankheitsbedingten
Einschrénkungen.

Psychoedukation.

Klarung finanzieller Anspriiche gegeniiber Leistungstragern

Verhandlung mit Arbeitgebern, Vermietern o. A. aufgrund entstandener
Nachteile (z.B. Kiindigung).

Erstellung von Sozialberichten.

Kontakte mit rechtlichen Betreuern.

MP09 Besondere Formen/ Konzepte der Betreuung | Seelsorgerische Begleitung und Betreuung stationar.

von Sterbenden Individuelle Sterbebegleitung und Aussegnung.
MP11 Bewegungstherapie Umfangreiches motopadisches Angebot, u.a. Bogenschielen.
MP13 Diabetiker-Schulung Vermittlung und Begleitung von/zu Schulungen.
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MP14

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Diat- und Erméahrungsberatung

Kommentar / Erlauterung:

Individuelle Beratung durch Diatassistentin.

MP15

Entlassungsmanagement

Vorbereitung und Begleitung durch Mitarbeiterinnen der Station mit
Angeboten zur nachstationaren Versorgung mit Checklisten fiir die
Patienten Medikamententraining.

Hilfsmittelberatung.

MP16

Ergotherapie

Stationare und stationstibergreifende Ergotherapie.
Ergotherapie im Rahmen der Institutsambulanz.
Gestaltungstherapie und Gartentherapie.
ADL-Gruppen (Activity of Daily Life).

City-Training.

COGPAK (Computergestiitztes Hirnleistungstraining).

MP17

Fallmanagement/ Case Management/ Primary

Nursing/ Bezugspflege

Bezugspflege mit manualbasierten Interventionen und Gruppen auf den
therapeutischen Stationen.

Sozialtherapeutisches Case Management.

MP20

Hippotherapie/ Therapeutisches Reiten

Reitpadagogin, Assistentin, 3 Therapiepferde

MP21

Kinasthetik

RegelméaRige Ausbildung des Pflegepersonals durch eine ausgebildete
interne Trainerin im Rahmen der Innerbetrieblichen Fortbildung.

Beratung und Anleitung im gerontopsychiatrischen Bereich.

MP22

Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung

Mehrere ausgebildetete Inkontinenzberater/innen.
Internes Kontinenz/Inkontinenzberatungsnetzwerk.
Toilettentraining.

Individuelle Anpassung und Ausstattung mit Inkontinenzmaterial.

MP23

Kunsttherapie

Maleratelier als offenes Angebot.
Individuelle, stationére und stationstibergreifende Kunsttherapie.

Geleitete Kunstprojekte.

MP24

Lymphdrainage

Leistung der Physiotherapie nach Verordnung.

MP25

Massage

Leistung der Physiotherapie nach Verordnung.

MP26

Medizinische FuBpflege

Vermittlung professioneller medizinischer Fulpflege.

MP27

Musiktherapie

Offenes Angebot einer Rhythmustherapie mit Percussionsinstrumenten.
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MP30

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Padagogisches Leistungsangebot

Kommentar / Erlauterung:

Computergestiitztes Hirnleistungstraining (COGPAK).

Psychoedukatives Gruppenprogramm bei Problematischem
Alkoholkonsum (PEGPAK)

Therapie sozialer Kompetenzen.

Stationare und nachstationares, psychoedukatives Gruppenangebot fiir
schizophren und schizoaffektiv gestdrte Patienten (PEGASUS).
Heilpadagogisches Angebot flir Menschen mit geistiger Behinderung und

psychiatrischer Erkrankung.

MP31

Physikalische Therapie

Elektrotherapie und Ultraschalltherapie.

MP32

Physiotherapie/ Krankengymnastik

Eigene Abteilung fiir Physiotherapie und Krankengymnastik (stationare

und zentrale Angebotel).

MP34

Psychologisches/ psychotherapeutisches

Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

Einzel- und Gruppentherapie.
Tiefenpsychologisch-verhaltenstherapeutische Therapie.
Psychoedukative Therapie (Depression, Schizophrenie).
Interpersonelle Therapie fir Depressive (IPT).

Integriertes psychologisches Therapieprogramm flr Schizophrene (IPT).

MP35

Riickenschule/ Haltungsschulung

Zertifizierte Ruickenschule durch die Physiotherapie nach Verordnung.

MP39

Spezielle Angebote zur Anleitung und

Beratung von Patienten und Angehérigen

Beratung zur Sturzprophylaxe und Mobilitatsférderung.
Psychoedukation mit individueller und strukturierter Beratung zur
Erkrankung und zur Riickfallprophylaxe, Erstellung individueller

Notfallplane und Erarbeitung eines Friihsymptommanagements.

MP40

Spezielle Entspannungstherapie

Progressive Muskelentspannung nach Jacobsen.

MP42

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Aufnahmefachkréfte.

Orientierungstraining.

Wundberatung.

Beratung zur Sturzprophylaxe und Mobilitatsférderung.
Inkontinenzberatung.

Kulturspezifische Pflege.

Lichttherapie.

Schlafentzugstherapie.

Co-Therapeutische Leistungen im Zusammenhang mit MP30 und MP34.

MP47

Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopéadietechnik

Beratung und Vermittlung von Hilfsmitteln durch die Physiotherapie.

MP48

Warme- u. Kélteanwendungen

Leistung der Physiotherapie nach Verordnung.

MP49

Wirbels&ulengymnastik

Leistung der Physiotherapie nach Verordnung.

MP51

Wundmanagement

Ausgebildeter Wundmanager nach ICW (Initiative Chronische Wunden

e.V.). Systematisierte Nutzung von Wundheilungsprodukten.
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MP52

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu

Selbsthilfegruppen

Kommentar / Erlauterung:

Zusammenarbeit mit dem Borderlinenetzwerk,
dem Psychoseseminar,

den Anonymen Alkoholikern,

dem Blau Kreuz,

der Bipolaren Selbsthilfegruppe und den Psychoseerfahrenen

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

SA01

Serviceangebot:

Aufenthaltsrdume

Kommentar / Erlauterung:

Die 14 Stationen des Krankenhauses sind mit mindestens einem, in der

Regel aber mit mehreren Aufenthaltsraumen ausgestattet.

SA02

Ein-Bett-Zimmer

Das Psychiatrische Krankenhaus Rickling verfiigt liber 82 Einzelzimmer
auf verschiedenen Stationen. Diese sind hell und modern ausgestattet.
Viele davon verfligen iber eine angrenzende Nasszelle, die sich der

Patient mit dem Bewohner des Nachbarzimmers teilt.

SA03

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Weitere 46 Einzelzimmer sind mit einer eigenen angrenzenden Nasszelle

ausgestattet.

SA04

Fernsehraum

Jede Station verfiigt Uber einen, meist aber (iber mehrere Fernsehraume.

SA05

Mutter-Kind-Zimmer

Eine Station des Suchtpsychiatrischen Bereichs verfiigt Giber 2 Zimmer,

die bei Bedarf fiir die Nutzung von Mutter und Kind geeignet sind.

SA06

Rollstuhigerechte Nasszellen

13 Stationen verfiigen (iber mindestens eine Nasszelle, die eine

rollstuhlgerechte Nutzung erméglicht.

SA08

Teekiiche fiir Patienten

In den meisten Stationen stehen den Patienten eine oder mehrere
Teekiichen zur freien Nutzung zur Verfligung. Diese sind neben einer
Spiile in der Regel mit einem Herd, Kiihlschrank, Backofen und
Mikrowellengerat ausgestattet. Auch wird (ibliches Geschirr und Besteck

vorgehalten.

SA10

Zwei-Bett-Zimmer

Die gerdumigen Zweibettzimmer sind neben dem Ublichen Inventar mit

ausreichenden Sitzgelegenheiten ausgestattet.

SA11

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Es werden den Patienten geraumige Zwei-Bett-Zimmer mit angrenzenden

Nasszellen angeboten. Diese sind mit Waschtisch, Dusche und WC

ausgestattet.
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SA12

Serviceangebot:

Balkon/ Terrasse

Kommentar / Erlauterung:

Eine Station halt vom Patientenzimmer aus begehbare Terrassen vor. Die
ubrigen Stationen besitzen Balkone und Terrassen, die von den

Gemeinschafts-/Aufenthaltsrdumen aus zu nutzen sind.

SA14

Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer

Antennenbuchsen fiir die Nutzung von Fernsehgeraten sind in allen
Zimmern installiert. Das mitbringen von eigenen Fernsehgeraten ist mit

dem Behandlungsteam der jeweiligen Station abzusprechen.

SA15

Internetanschluss am Bett/ im Zimmer

Prinzipiell ist es mdglich tber den Telefonanschluss eine analoge
Internetverbindung herzustellen. Allerdings bedarf dies einer

vorhergehenden Absprache mit der Station.

SA17

Rundfunkempfang am Bett

An jedem Bett ist eine Antennenbuchse installiert. Ein Rundfunkgerat ist

bei Interesse vom Patienten mitzubringen.

SA18

Telefon

An jedem Bett ist eine Telefonanschlussdose installiert. Auf Wunsch wird

ein Telefon zur Verfligung gestellt.

SA19

Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer

Jedem Patienten steht ein abschlielbarer Schrank mit einem individuellen
SchlieBsystem zur Verfiigung. Wertsachen kénnen bei Bedarf zur

Aufbewahrung abgegeben werden.

SA20

Frei wahlbare Essenszusammenstellung

(Komponentenwahl)

Dieses Angebot fiir die Patienten befindet sich fiir das Mittagessen in
Vorbereitung und wird im Kalenderjahr 2007 eingefiihrt. Fiir die weiteren
Hauptmahlzeiten Friihstiick und Abendessen ist die freie

Komponentenwahl bereits umgesetzt.

SA21

Kostenlose Getrankebereitstellung

(Mineralwasser)

Tee, Mineralwasser und zum Teil auch Fruchtsafte, Limonaden werden
durch das Krankenhaus auch auBerhalb der Hauptmahlzeiten kostenfrei

zur Verfligung gestellt.

SA22

Bibliothek

Auf dem Krankenhausgelande befindet sich ein kleiner Buchladen, in dem
sich Patienten auch Biicher kostenfrei ausleihen kénnen.
Offnungszeiten: Montag - Freitag 15.00 Uhr - 17.00 Uhr

SA23

Cafeteria

Eine Cafeteria befindet sich im Gebaude der Freizeittherapie innerhalb
des Krankenhausgelandes.
Dort stehen 45 Sitzplatze zur Verfligung. Weiter 70 Platze sind auf einer

AuRenterrasse an einem angelegten Teich eingerichtet.

SA24

Faxempfang fir Patienten

Jede Station ist mit einem Faxgerat ausgestattet. Bei Bedarf kénnen die
Patienten die Telefonnummer dieses Geréates bei den Mitarbeitern der

Station erfragen und hierlber ihre Faxe empfangen.
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SA25

Serviceangebot:

Fitnessraum

Kommentar / Erlauterung:

Ein Fitnessraum steht den Patienten innerhalb des Geléndes zur
Verfligung.

Es wird fir Einzel- und Gruppenaktivitaten die Sporthalle mit
entsprechenden Geratschaften, ein Volleyballplatz und ein Fuballplatz

vorgehalten.

SA26

Friseursalon

Ein Friseursalon steht an 2 Wochentagen innerhalb des Gelandes zur

Verfligung.

SA28

Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten

Ein Einkaufsladen befindet sich im Gebaude der Freizeittherapie innerhalb

des Krankenhausgelandes.

SA29

Kirchlich-religidse Einrichtungen (Kapelle,

Meditationsraum)

Auf dem Krankenhausgelande steht den Patienten und Besuchern eine
Kapelle zur Verfligung. Hier finden regelmaRig Gottesdienste statt, die die

Patienten besuchen kdnnen.

SA30

Klinikeigene Parkplatze flr Besucher und

Patienten

Es steht Patienten und Besuchern stationsnah eine ausreichende Anzahl
(insgesamt 304) von kostenlosen Parkplatzen auf dem Klinikgelande zur

Verfligung.

SA31

Kulturelle Angebote

In der Freizeittherapie werden in regelmafigen Abstanden Angebote wie
Kinobesuche, Spieleabende oder Musikabende angeboten. Es finden
auch unter dem Aspekt der Antistigmaarbeit jahrlich groRere
Veranstaltungen wie das Jahresfest, Friihlingsfest und der Adventsbasar
statt.

SA32

Manikre/ Pedikure

Der Kontakt zu einem/er medizinischen FuBpfleger/in wird auf Wunsch

des Patienten hergestellt.

SA33

Parkanlage

Das in einem Pavillionsystem angeordnete Krankenhaus liegt in einem

gepflegten, groziigig angelegten, parkahnlichen Gelande.

SA34

Rauchfreies Krankenhaus

In den 14 Stationen des Psychiatrischen Krankenhauses Rickling gibt es
unterschiedliche Manahmen zum Nichtraucherschutz. Ein umfassendes
Rauchverbot gilt auf 4 Stationen. In den anderen Stationen gibt es
entweder Raucherrdume, zum Teil Raucherzonen oder aber zeitliche

Begrenzungen fiir das Rauchen auf der Station.

SA38

Wascheservice

In Einzelfallen ist das Waschen / Reinigen von personlicher Wasche
unserer Patienten durch die hauseigene Wascherei mdglich. Dariiber
hinaus sind die Stationen auch mit Waschmaschinen / Trockner

ausgestattet, die den Patienten bei Ermangelung anderer Mdglichkeiten

die Reinigung ihrer Bekleidung erméglichen.
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SA39

Serviceangebot:

Besuchsdienst/ "Griine Damen"

Kommentar / Erlauterung:

Auf der geschitzten gerontopsychiatrischen Aufnahmestation ist ein
Besuchsdienst eingerichtet, der 2 - 3 mal in der Woche mit den dortigen
Patienten unter anderem begleitete Spaziergange unternimmt, aus

Biichern / Zeitungen vorliest oder aber Gesellschaftsspiele anbietet.

SA41

Dolmetscherdienste

Fur die Behandlung von Migranten oder anderen aus dem Ausland
stammenden Patienten hélt das Krankenhaus fiir folgende Sprachen
Dolmetscher vor:

Englisch - Franzdsisch - Tiirkisch - Russisch - Polnisch - Portugiesisch
und Spanisch.

Fur andere Sprachen werden Dolmetscherdienste hinzugezogen. Weiter
steht den Patienten und Angehérigen (ibersetztes Informationsmaterial zur
Verfligung.

Es wurden fiir den Erstkontakt bei Neuaufnahme Ubersetzungshilfen
erarbeitet, die auf die notwendigsten Fragen des Patienten/Angehdrigen
aber auch des Behandlungsteams eingehen und eine Kommunikation

ermaglichen.

SA42

Seelsorge

Auf Wunsch des Patienten kann eine Begleitung und Betreuung im
stationaren Rahmen mit der Krankenhausseelsorge vereinbart werden.
Gottesdiensten werden in der hauseigenen Kapelle angeboten.

Es wird ein Liederkreis, geleitet durch einen Seelsorger, jeden Donnerstag
in der Zeit von 19.00 Uhr -20.00 Uhr angeboten.

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

Vollistationare Fallzahl:

3341

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 10 Diagnosen

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

1 F33 538 Depression, wiederholt auftretend

2 F10 470 Alkohol, Missbrauch und Abhangigkeit

3 F20 460 Schizophrenie

4 F19 386 Drogenmissbrauch und Abhangigkeit (auBer Opiate)
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Rang |CD-10 ziffer:  Absolute Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

5 F32 331 Depression, einzelne Episode

6 F60 275 Personlichkeitsstorungen (speziell Borderline)

7 F11 124 Opiate (z.B. Heroin), Missbrauch und Abhangigkeit

8 F25 103 Schizoaffektive Psychose

9 F05 100 Akuter Verwirrtheitszustand mit oder ohne Demenz

10 FO6 82 Psychische Stérungen bei korperlichen Erkrankungen (z.B. des Gehirns)

Weitere Kompetenz-Diagnosen

Rang |CD-10 ziffer;  Absolute Fallzahl:

1 F71 83

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Seelische Storung bei Menschen mit geistiger Behinderung

2 F90 60

ADHS bei Erwachsenen

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

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:
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Bezeichnung der Ambulanz:

Psychiatrisch / Psychotherapeutische

Institutsambulanz

Angebotene Leistung:

Multiprofessionelle psychiatrisch /
psychotherapeutische Behandlung vorwiegend
chronisch psychisch kranker und suchtkranker
Menschen im Sinne der integrierten
Versorgung, Weiterbehandlung von
krankenhausentlassenen Patienten mit
spezifischen, auch nicht arztlichen,
Behandlungsangeboten. Jeweils
diagnosebezogen und orientiert an
psychosozialen Funktionseinbulen: z.B.
Sucht, Borderline, Depressionen,
Gerontopsychiatrie und Schizophrenie.
Multiprofessionelles Angebot durch
Psychologen, Sozialpadagogen,
Ergotherapeuten, Motopaden,
Kunsttherapeuten sowie Fachpflegepersonal
mit Mdglichkeit zur Krisenintervention auch im

hauslichen Rahmen.

Art der Ambulanz:

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118
SGBV

Psychiatrische Institutsambulanz

LInterne* Institutsambulanz: Diese versorgt die
Bewohner des Rehabilitations- und
Pflegebereiches psychiatrisch sowie unter
Einbeziehung leichter organischer

Erkrankungen.

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118
SGBV

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

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate:

Kommentar / Erlauterung:

AAO03 Belastungs-EKG/ Ergometrie

AuRerhalb der Dienstzeiten erfolgen die Untersuchungen in Kooperation

mit benachbarten Krankenh&usern. Ein eigener Fahrtdienst steht zur

Verfiigung.
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Vorhandene Gerate:

Kommentar / Erlauterung:

AA08 Computertomograph (CT) Praxiskooperation
AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG)
AA11 Elektromyographie (EMG)/ Gerat zur
Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) Praxiskooperation
AA27 Réntgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C- |AuRerhalb der Dienstzeiten erfolgen die Untersuchungen in Kooperation
Bogen) mit benachbarten Krankenhausern. Ein eigener Fahrtdienst steht zur
Verfligung.
AA29 Sonographiegeréat/ Dopplersonographiegerat  [Aulerhalb der Dienstzeiten erfolgen die Untersuchungen in Kooperation
mit benachbarten Krankenhausern. Ein eigener Fahrtdienst steht zur
Verfligung.
AA00 Gerat zur Messung akustischer sowie visuell

evozierter Potentiale (AEP/VEP)

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

Arzte insgesamt (auRer Belegirzte):

31

Davon Facharzte:

23

Kommentar / Erganzung:

Weiterbildungsbefugnisse:

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Neurologie (1 Jahr), Innere Medizin im Rahmen der Weiterbildung Allgemeinarzt (1 Jahr)

Belegarzte (nach § 121 SGB V):

0

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erl@uterungen:
AQ23 Innere Medizin und Allgemeinmedizin

(Hausarzt)
AQ42 Neurologie
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Bezeichnung:

Kommentar / Erl@uterungen:

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
ZF00 Schmerztherapie

AQO0 Psychtherapeutische Medizin
ZF00 Suchtmedizin

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrifte insgesamt:

175,4

Kommentar / Erlauterung:

Hiervon 10 Krankenpflegehilfe

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):

165,4

Kommentar / Erlauterung:

Wundmanagement,

Kontinenz-Inkontinenzberater,

Beraterin fiir Stlirze, Sturzprophylaxe und Mobilitatsférderung

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):

15

Kommentar / Erlauterung:

Fachweiterbildung Psychiatrie

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:

SP02 Arzthelfer Im Konsiliar- und Diagnostikbereich
SP04 Diatassistenten

SP05 Ergotherapeuten 14 Vollkrafte

SP06 Erzieher 1,3 Vollkrafte im Stationsdienst
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Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar:

SP09 Heilpadagogen Auf der Spezialstation fir behinderte Menschen mit psychiatrischer
Erkrankung.

SP10 Hippotherapeuten Reitpadagogin

SP11 Kinasthetikbeauftragte Mit internem Schulungs- und Beratungsangebot.

SP13 Kunsttherapeuten Einzel- und Gruppentherapie

SP15 Masseure/ Medizinische Bademeister 1 Vollkraft

SP21 Physiotherapeuten 4 Vollkrafte

SP23 Psychologen 7 Vollkréfte, davon 6 Psychologische Psychotherapeuten

SP24 Psychotherapeuten 6 Vollkrafte

SP26 Sozialpadagogen 11 Vollkrafte

SP28 Wundmanager 1 Vollkraft

SP00 Sporttherapeuten 1 Vollkraft

SP00 Motopaden 2,5 Vollkrafte
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Teil C - Qualitatssicherung

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

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

Qualitatssicherung (BQS-Verfahren) erméglichen.

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

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

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

trifft nicht zu / entfallt

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

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

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

D-1 Qualititspolitik

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

Menschen mit Behinderungen und von Altenpflegeheimen in der Region ist.

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

Arbeitsfeldlibergreifenden gemeinsamen Grundséatze und Ziele darstellt. Die Aussagen des Leitbildes

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

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

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

*  zur partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit gegenseitiger Anerkennung und konstruktiver Kritik

*  zu einem kooperativen Leitungsstil, der Transparenz fordert

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

e zur Forderung der Fort- und Weiterbildung und zur Personalentwicklung
zur Kooperation mit unterschiedlichen Partnern und zu einer aufklarenden Offentlichkeitsarbeit

* und zu einen dauerhaften Prozess der Qualitatsentwicklung und Verbesserung der Arbeit

sind Orientierung auch fir die Arbeit des Psychiatrischen Krankenhauses.
Hierzu sind die differenzierte Gremien und Projekten eingerichtet, die an diesen Grundlagen orientiert die Struktur-, Prozess-

und Ergebnisqualitat kontinuierlich weiterentwickeln.

D-2 Qualitatsziele

Fur einen optimalen Beitrag zur Behandlung von psychisch erkrankten Menschen in der Region wird mit dem Ziel einer

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

Weiterbildungen und deren praktische Umsetzung in der konkreten Behandlungssituation gefordert.

Die miteinander verknipfte interdisziplinare Vorgehensweise stellt den einzelnen Menschen mit seinen Bed(rfnissen an eine

fachkompetente und individuelle Behandlung in den Vordergrund.

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

ein krankenhausinterner Leitfaden fur den Umgang mit Angehdrigen entwickelt.

Zur Forderung einer modernen psychiatrischen Behandlung werden Mitarbeiterinnen in ihren Entwicklungsmaéglichkeiten
gefordert und erhalten im Rahmen einer abgestimmten Fortbildungsplanung interne und externe Fort- und

Weiterbildungsmdglichkeiten, deren Umsetzung in der Praxis ergebnisorientiert Uberpruft werden.

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

Beispiel in Form von Behandlungsvereinbarungen.

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

Segeberg durchgeflhrt.

Die sich aus dem Leitbild erschlieRenden Grundsatze der Qualitatspolitik und die Integration der Mitarbeiterlnnen in
Entscheidungsprozesse fordern die individuelle Verantwortung aller Mitarbeiterinnen flir das Erreichen der Qualitétsziele, die

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

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

QM-Strukturen:

Im Psychiatrischen Krankenhaus Rickling werden MaRnahmen eines systematischen Qualitatsmanagements kontinuierlich
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angewandt und bei Bedarf ausgebaut. Dabei hat sich der Leitfaden zur Qualitatsbeurteilung (Kunze, Kaltenbach, 1996) in
psychiatrischen Kliniken als konsensfahige Grundlage flir die Selbstbeurteilung unserer Behandlungsqualitat erwiesen.
Qualitatserfassung und Beurteilung, die Schwachstellenanalyse, das Erkennen von Qualitatsressourcen, die Festlegung von
Qualitatszielen und die Durchfiihrung qualitatsfordernder Mainahmen sowie die erneute Qualitatsbeurteilung erfolgen durch
das fachliche Urteil des Behandlungsteams. Qualitdtsmanagement ist in den Leitlinien zur Krankenhausentwicklung fest

verankert.

Einbindung in die Krankenhausleitung:

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

Steuerungsgruppe an die Krankenhausleitung sichergestellt.

QM-Aufgaben:

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

ebenso die Informationen aus Befragung von Patienten, Mitarbeitern, Kostentragern und Einweisern miteinbezogen.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Beschwerdemanagement

Seit dem Jahr 2003 wird ein systematisches Beschwerdemanagement betrieben. Der 5-Stufen-Prozel unseres

Beschwerdemanagements besteht aus den Stufen:
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e Stimulierung

*  Beschwerdeaufnahme

*  Beschwerdebearbeitung und -reaktion
*  Beschwerdeauswertung

*  Beschwerdekontrolling

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

Beauftragten des Beschwerdemanagements nach einem festgelegten Bearbeitungsprozess.

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

Qualitatssteuerungsgruppe des Krankenhauses und in der Krankenhausleitung gewéhrleistet.

Fehler- und Risikomanagement

Auf allen Ebenen wurden Ablaufe entwickelt, um das Risiko von Fehlern zu minimieren. Dies beginnt bereits auf
Stationsebene. Dort unterliegen insbesondere Ablaufe, bei denen ein relevantes Fehlerrisiko besteht, mehrfachen
Kontrollmechanismen. Arztliche Anordnungen erfolgen schriftlich, nachvollziehbar und nachpriifbar. Auch ist nachvollziehbar,
durch welche Personen die Umsetzung der Anordnungen erfolgte. Téglich wird die Kurvenfiihrung auf Ubertragungsfehler
Uberprift, um diese zu minimieren. Sollten dennoch Fehlerhdufungen auftreten, werden diese auf Stationsebene erfasst und

analysiert und Abhilfe geschaffen.

Halbjahrlich trifft sich eine Gruppe, bestehend aus arztlichen und pflegerischen Mitarbeitern, die Malinahmen bei akuten
Notfallen koordiniert und Notfallmanahmen an die jeweils gultigen Européischen Leitlinien zur kardiopulmonalen
Reanimation anpasst. Jahrlich verpflichtende FortbildungsmaRnahmen zum Thema Medizinische Notfalle werden von dieser

Gruppe vorbereitet und von der Innerbetrieblichen Fortbildung organisiert.

Um Fehlerrisiken insbesondere bei den Ablufen Aufnahme, Verlegung sowie Entlassung eines Patienten zu minimieren,
tagt regelmaRig in 6-wdchigen Abstanden ein Qualitatszirkel aus Angehdrigen verschiedener Berufsgruppen. Hier werden
Fehlerquellen identifiziert und analysiert. Aufgetretene Probleme sollen so rasch gel6st werden, am haufigsten geschieht
dies durch die Weitergabe von Informationen bzw. Absprachen iiber empfohlene Verfahrensweisen in den entsprechenden
Gremien der betroffenen Berufsgruppen (z.B. Arzterunde, Stationsleiterkonferenz). Reibungsverluste werden hierdurch

vermieden und Ressourcen fiir die Patientenbetreuung freigesetzt. Es werden Vorschlége zur langerfristigen Anderung der
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Prozessablaufe mit derselben Zielsetzung erarbeitet, die den entsprechenden Entscheidungsgremien vorgelegt werden.
Im Falle nicht ganzlich vermeidbarer Risiken werden die daraus resultierenden Vorfalle (z.B. gravierende unerwlinschte
Medikamentenwirkung, Suizidhandlungen) von Therapeuten bzw. Pflegepersonal mit einer festgelegten Berichtsstruktur an

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

Morbiditats- und Mortalitatsbesprechungen

Diese erfolgen regelméRig auf Stationsebene in Form von berufsgruppenibergreifenden Besprechungen. Der Umfang dieser
Besprechungen betragt bis zu 30 Minuten taglich. Insbesondere auf der Ebene der spezialisierten Station erfolgt ein
Abgleich der hier erhaltenen Ergebnisse krankenhausibergreifend durch (iberregionale Treffen mit Kollegen verschiedener
therapeutischer Berufsgruppen. Beispielhaft sei hier genannt die Teilnahme der Therapeuten und Pflegekrafte der
Depressionsstation am Arbeitskreis der Depressionsstationen regelmaRig 1-2 Mal jahrlich sowie die Teilnahme der
Mitarbeiter der Borderline-Station am Borderline-Netzwerk Schleswig-Holstein, die neben dem Informationsaustausch zu

Morbiditat und Mortalitat der Vernetzung auch mit rehabilitativ arbeitenden Institutionen dienen.

Antistigma-Projekte

Stigmatisierung von Menschen mit psychischen Stérungen erschwert den Aufbau eines sozialen Beziehungssystems.
Stigmatisierung beeintrachtigt weiterhin das Selbstwertgefiihl der Betroffenen und wirkt somit als zweite Krankheit.
Antistigmaprojekte sind daher sinnvoll und nétig, weil sie wesentliche Rahmenbedingen beeinflussen kdnnen, die fiir das
Gelingen psychiatrisch/psychotherapeutischer Behandlung und Rehabilitation Bedeutung haben. Das Psychiatrische
Zentrum Rickling ist seit 2006 Mitglied des bundesweit operierenden Vereins ,Open the Doors", der eine bundesweite

Koordination von Antistigmaprojekten vornimmt.

Folgende Initiativen sind im Berichtszeitraum durchgeflhrt worden:

Schulen

Informationsveranstaltungen fiir Lehrer von Haupt-, Sonder- und Realschulen des Kreises Segeberg. Nachfolgend Projekte
mit Schilerlnnen aus den Klassen der Haupt- und Realschulen sowie Fachgymnasien. Insbesondere durch Unterstiitzung
und Teilnahme von psychiatrieerfahrenen Menschen konnten auch iber Informationen spezielle padagogische Module im
Rahmen des Unterrichts Beurteilungen und Berlihrungséngste abgebaut sowie Offenheit und Toleranz erweitert werden.

Info: Frau Rocca, Tel. (04328) 18-212, info@landesverein.de

Polizei
In Zusammenarbeit mit der Polizeiinspektion Bad Segeberg konnte im Rahmen eins Einsatztrainings zur Bewaltigung

medizinischer Notfallsituationen in Zusammenarbeit mit Personal des Psychiatrischen Krankenhauses Rickling die
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Zusammenarbeit in Krisensituationen verbessert werden. Die Optimierung der Informationslage tiber psychische Storungen
bei den betroffenen Polizeibeamten konnte fortgesetzt werden.

Mit der Landespolizeischule in Eutin ist ein fortlaufendes Unterrichtsmodul fiir Polizeibeamte entwickelt worden, das die
Informationslage uber psychische Erkrankungen verbessern soll. Weiterhin sollen verbesserte Umgangsweisen mit
problematischem Verhalten psychisch Kranker trainiert werden.

Dieses Modul soll Bestandteil des Regelunterrichts werden.

Info: Herr Schwarz, Tel. (04328) 18-279, info@pkh-rickling.de

Wartezeitenmagement

Wartezeiten im Aufnahmeprozess werden insbesondere dadurch minimiert, dass Aufnahmen in Zusammenarbeit mit den
fachkompetent besetzten, direkt erreichbaren Aufnahmebliros akut oder geplant sorgfaltig vorbereitet werden. Wartezeiten
kénnen durch dieses Vorgehen in der Regel minimiert werden. In der Regel erfolgt bei terminierter Aufnahme sofort der
Kontakt mit einer fachkompetenten Pflegekraft, die erste anamnestische Daten erhebt. Kurz darauf erfolgt entweder ein
arztliches oder kombiniertes psychologisch-arztliches Aufnahmegesprach, in dem bereits am Aufnahmetag ein
Behandlungsplan skizziert wird. Auch bei notfallmaigen Aufnahmen ist durch eine ausreichende personelle Ausstattung der

Aufnahmestation bzw. eine 24-Stunden-Bereitschaft gewahrleistet, so dass ein Aufnahmegesprach zeitnah erfolgen kann.

Hygienemanagement

Die Hygienekommission des Psychiatrischen Zentrums folgt im wesentlichen in ihrer Zusammensetzung den RKI

Empfehlungen. Sie besteht aus:

*  Leitendem Chefarzt

*  Geschaftsfuhrer

*  Leitender internistischen Abteilungséarztin

Arztlicher Leiter des Rehabilitations- und Pflegebereiches
e  Betriebsarzt

»  Pflegedienstleitung des Psychiatrischen Zentrums

*  Pflegedienstleitung des Rehabilitations- und Pflegebereiches
*  Leiter des Personalwesens

*  Leiter des Wirtschafts- und Versorgungswesens

*  Leiter der Haustechnik

*  Leiter des Reinigungswesens

*  Hygienebeauftragen

Die Hygienekommission unter der Leitung des Leitenden Chefarztes legt alle innerbetrieblichen Verfahrensweisen des
Hygienemanagements fest. Die Hygienekommission (iberwacht die Umsetzung des Hygieneplans. Sie tiberprift die
Effizienz der festgelegten Malinahmen und optimiert sie gegebenenfalls. Sie tritt bei gegebenen Anlass, mindestens jedoch

alljghrlich zusammen. 2006 wurde intensiv der Hygieneplan des Psychiatrischen Krankenhauses (iberarbeitet und neu
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gefasst.

Fortbildungen
Als wesentliches Instrument des Qualitdtsmanagements wird im Psychiatrischen Krankenhaus Rickling die regelmaRige
Fortbildung der Mitarbeiter angesehen. Inzwischen wurde dadurch eine hohe Fachkraftquote/Facharztquote erreicht. Im

Einzelnen finden folgende Fortbildungsveranstaltung regelmaRig statt:

wochentlich einstiindige Fortbildung fiir Arzte, Psychologen, Sozialpddagogen mit iiberwiegend internen

Referenten, zertifiziert durch die Arztekammer Schleswig-Holstein zur Erlangung von CME-Punkten

e alle zwei Monate mehrstiindige CME-zertifizierte Fortbildung durch interne und externe Referenten

*  monatlich vierstlindige Fortbildungen im Rahmen des Weiterbildungsverbundes Psychiatrie und Psychotherapie
Schleswig-Holstein, Region Siid-West fiir Arzte in der Facharztweiterbildung

* monatliche psychologische Intervisionsgruppen zur Sicherung der Qualitét in der Psychotherapie (akkreditiert
durch die Psychotherapeutenkammer)

*  regelmaRige stationsbezogen und interdisziplinare Konzepttage zur spezifischen kontinuierlichen Verbesserung
der inhaltlichen und organisatorischen Verfahrenweisen der jeweiligen Station

*  regelmaBige interdisziplinare, stationsbezogene Supervisionen sowie Fortbildungen des Pflegepersonals auf

Stationsebene durch die zustandigen Stations-/Oberéarzte

Die innerbetriebliche Fortbildung unter Leitung eines Lehrers fiir Krankenpflegeberufe entwickelt jahrlich bedarfsorientierte
Fortbildungsthemen. 362 Teilnehmerlnnen aus dem Psychiatrischen Krankenhaus haben dieses Angebot genutzt. Zuséatzlich
wurde fiir alle Mitarbeiterinnen in der Pflege die regelmafige Schulung ,Medizinische Notfalle" durchgefihrt. Im Herbst 2006
ist fiir den Landesverein fiir Innerer Mission in Schleswig-Holstein e.V. ein Ubungsgerit fiir die aktive Brandbekémpfung
angeschafft und fir alle Mitarbeiterlnnen eine Brandléschiibung mit Informationen zum vorbeugenden Brandschutz
durchgefiihrt worden. Die kontinuierliche Schulung sichert ein besonnenes und sachgerechtes Handeln der Mitarbeiterinnen

in Notfallsituationen.

Zur Qualitatssteigerung in der suchtpsychiatrischen Behandlung hat die Innerbetriebliche Fortbildung mit externen Dozenten
eine zertifizierte Schulung fur die Durchfiihrung von Psychoedukativen Gruppen zur Erreichung von Nullkonsum oder

Konsumreduktion fiir problematische Alkohoholkonsumenten (PEGPAK) organisiert.

Im Rahmen des 2006 verdffentlichten und voraussichtlich 2007 in Kraft gesetzten Expertenstandards "Férderung der
Harnkontinenz in der Pflege” wurden 14 Pflegekréafte zwei Tage zum Zwecke der Kontinenz- und Inkontinenzberatung
fortgebildet. Sie sollen die Einschétzung der Harninkontinenz mit den Arzten vornehmen, den individuellen Hilfe- und
Hilfsmittelbedarf ermitteln und die Kontinenzforderungsmaglichkeiten feststellen. Die Kontinenzberater/innen integrieren sich
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in ein im Januar 2006 installiertes Beraternetzwerk fiir die Pflege im Psychiatrischen Zentrum, das stations(bergreifend
Hilfestellungen zu speziellen pflegerischen Aufgaben wie z.B. Wundmanagement und Dekubitusprophylaxe,

Mobilitatsférderung und Sturzprophylaxe, Medizinische Notfalle sowie Pflegeprozessplanung und Dokumentation anbietet.

Die innerbetriebliche Fortbildung stellt ihr Programm auch der Gesundheitsregion Bad Segeberg zur Verfligung und
veréffentlicht diese auch auf deren Internetseiten (www.gesundheitsregion-segeberg.de und den Seiten des Landesverein
fur Innerer Mission in Schleswig-Holstein e.V. (www.landesverein.de) .

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

Das Psychiatrische Zentrum beteiligt sich am Weiterbildungsverbund der DGSP (Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie

Landesverband Schleswig-Holstein e.V.) als gleichberechtigtes Mitglied und gestaltet aktiv eigene Fortbildungsinhalte.

D-5 Qualititsmanagement-Projekte

Konzeptionelle Arbeitsgruppe ,Qualifizierte Cannabis-Entgiftung"

Seit 2006 findet regelmaRig eine Arbeitsgruppe bestehend aus Stationspsychologin und Bezugspfleger/innen statt, in
welcher das Therapiekonzept fiir die Patientengruppe der Cannabisabhangigen (i.d.R. ,hardcore-Konsumenten") entwickelt,

kontinuierlich verbessert und umgesetzte Malinahmen evaluiert werden.

Hintergrund ist die Spezifitat dieser Patientengruppe hinsichtlich Lebensalter, Entwicklungsalter, Reifeverzdgerungen.
Insbesondere stehen schwerste Strukturdefizite, Antriebsstérungen und Impulskontrollstérungen im Vordergrund. Ein
erheblicher Anteil dieser Patienten weist zusatzliche (meist priméare) Stérungen auf, insbesondere Persénlichkeitsstérungen,

Angststorungen und ADHS, welche im Entgiftungsverlauf deutlich werden und einer entsprechenden Behandlung bediirfen.

Bisherige konzeptionelle Malknahmen und deren Umsetzung:

*  enge Tagesstruktierung (zur Wiederherstellung von Tag-/Nacht-Rhythmus feste Weckzeiten und ,Aufsteh-
Training", therapeutisch begleitete Morgenrunden und gemeinsame Mahlzeiten)

*  Verteilung von definierter Verantwortlichkeit (Gruppensprecherwahl)

*  Aktivierung (Tagesstruktur gemischt aus verpflichtenden TherapiemaBnahmen und freiwilligen Angeboten)

*  Abstimmung der Freizeitangebote auf die Bedirfnisse dieser speziellen Gruppe (u.a. Gestattung von Laptops
und DVD-Playern zu festgelegten Zeiten) sowie eine entsprechende Uberarbeitung der Hausordnung

»  Evaluierung bisheriger Therapiebausteine (Psychoedukation, soziales Kompetenztraining, Genusstraining etc).

Z.Zt. sind die Durchfilhrung einer 6-Monats-Katamnese sowie ein Therapietagebuch in Vorbereitung, welches die

Strukturierung und Eigenverantwortlichkeit im Umgang mit Therapiebausteinen verbessern soll.
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Projekt Drehscheibe

Zunachst vornehmlich im suchtpsychiatrischen Bereich war eine erhebliche Zunahme des Anteils russischsprachiger
Migranten als Patienten zu beobachten. Die Behandlung und Betreuung dieser Patienten war von einer ganzen Reihe
spezifischer Problematiken gekennzeichnet, u.a. Sprachbarrieren in Diagnostik und Therapie, Unterschiede in Sozialisation
bzw. sozialen Verhaltensmustern, ungtinstige Vorerfahrungen mit dem Suchtbehandlungs- bzw. Psychiatriesystem im

Ursprungsland, Unkenntnis und mangelnde Nutzung der auerstationaren Suchthilfeangebote etc.

Innerhalb der suchtpsychiatrischen Abteilung ergab sich bei ca. 1800 Aufnahmen pro Jahr fiir die russischsprachigen

Migranten ein Anteil von knapp 10 % aller Suchtpatienten (Gesamt-Migrantenanteil 16 %).

Vor diesem Hintergrund wurde im Psychiatrischen Krankenhaus das Projekt ,Drehscheibe" in Kooperation mit der
Ambulanten und Teilstationaren Suchthilfe im Kreis Segeberg (ATS) eingerichtet, das durch Projektmittel der ,Aktion

Mensch" unterstiitzt wurde bzw. wird.

Ziele dieses Projekt sind u.a.:

*  Verbesserung der Behandlung und Betreuung der russischstdmmigen Migranten wahrend des stationéren
Aufenthalts durch direkte Betreuung der Migranten sowie Erhéhung der interkulturellen Kompetenz der
Mitarbeiterlnnen

*  Forderung von Eigeninitiative hinsichtlich der Bewaltigung der Suchterkrankung auf Seiten der Migranten-
Patienten

*  Aufbau eines Unterstlitzungssystems zwischen ambulanter und stationarer Suchttherapie/-hilfe

*  Vernetzung der migrationsspezifischen (sucht-)psychiatrischen Aktivitaten des Krankenhauses mit ambulanten
Behandlern und Unterstlitzungssystemen (u.a. Migrationssozialdienst, Gesundheitsdmter, ambulante
Betreuungseinrichtungen)

Projekt muttersprachliche Ambulanz fiir tiirkischstammige psychisch Kranke

Die Prévalenz psychischer einschlieRlich suchtbezogener Stérungen bei Migranten aus dem tlrschisch-kurdisch-arabischen
Sprachraum ist nach aktueller wissenschaftlicher Studienlage als mindestens ebenso hoch wie in der deutschstdmmigen
Allgemeinbevolkerung anzusehen. Es ist aufgrund des ,Risikomerkmals" Migration eher von einem hheren Vorkommen

psychischer Stérungen auszugehen.

Der Anteil tlrkischstdmmiger Patienten insbesondere im allgemeinpsychiatrischen Bereich entspricht in unserem Hause (wie
in den meisten psychiatrischen Versorgungskrankenhausern) nicht annahernd dem Bevélkerungsanteil bzw. den Angaben

Uber die Pravalenz.
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Mit Ausnahme des suchtpsychiatrischen Bereichs (insbes. die Abteilung lllegale Drogen und Komorbiditét, Anteil Patienten
aus turkisch-kurdisch-arabischen Sprachraum durchgehend 4 %) muss also von einer erheblichen Zuriickhaltung
tirkischstammiger Migranten hinsichtlich stationérer wie auch ambulanter psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung

ausgegangen werden.

Als wesentliche Griinde hierfiir kdnnen u.a. gelten:

»  Sprach- und kulturelle Barrieren in Diagnostik und Therapie

*  Unterschiede in Sozialisation bzw. sozialen Verhaltensmustern

* ungunstige Vorerfahrungen/Unerfahrenheit mit dem Psychiatriesystem im Ursprungsland
»  starker ausgepragte Befurchtungen hinsichtlich Stigmatisierung

Vor diesem Hintergrund hat sich im Psychiatrischen Krankenhaus die Projektgruppe ,Turkische Migranten" gebildet, in der
neben einem deutschen leitenden Psychologen und einer Sozialpadagogin ein tlrkischstdmmiger Facharzt sowie eine

ebensolche Psychiatrie-Fachkrankenschwester vertreten sind.

Ziele dieses Projekt sind u.a.:

*  Aufbau einer ambulanten psychiatrisch-psychotherapeutischen Beratungs- und Behandlungsmaéglichkeit fir
tirkischstammige Migranten

*  Verbesserung der Behandlung und Betreuung der tiirkisch-stdmmiger Migranten wéahrend des stationéren
Aufenthalts durch direkte Betreuung der Migranten sowie Erhéhung der interkulturellen Kompetenz der
Mitarbeiterlnnen

*  Vernetzung der migrationsspezifischen (sucht-)psychiatrischen Aktivitaten des Krankenhauses mit ambulanten
Behandlern und Unterstlitzungssystemen (u.a. Migrationssozialdienst, Gesundheitsdmter, ambulante
Betreuungseinrichtungen)

An MaRnahmen sind u.a. geplant;

»  Telefonsprechstunde fiir tirkischstdmmige Ratsuchende bzw. psychisch kranke Menschen

*  Durchfuhrung von ambulanten Beratungs- und Behandlungsterminen

»  Einzelbetreuung durch die turkischstdmmigen Mitarbeiterlnnen wahrend einer stationéren Behandlung
*  Beratung der Behandlungs- und Betreuungsteams

«  Offentlichkeitsarbeit insbesondere in den Migrantencommunities

Die Projektergebnisse werden kontinuierlich durch eine Tatigkeits- und Fallstatistik erfasst.
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Afrika-Projekt

Mit dem Umbau und der Modernisierung der Schizophrenie-Station 13 ergaben sich die Notwendigkeit und die Méglichkeit
einer bildnerischen Gestaltung der Station.

Es wurden die Ziele aufgestellt, fiir alle Rdume der Station thematisch orientierte Bilder (,lebendiges Afrika") im Rahmen der

Kunsttherapie unter Beteiligung vieler Patienten der Station zu erstellen.

Innerhalb eines Jahres wurden im Rahmen eines wdchentlichen kunsttherapeutischen Angebots von insgesamt 65 Patienten

84 individuelle Bilder erstellt.

Neben der Realisierung genuin-kunsttherapeutischer Ziele wie Motivation, Selbstwertsteigerung und kreativem Ausdruck

wurden auch Bilder von hohem kiinstlerischem Rang und groRer kiinstlerischer Vielfalt erstellt.
Das Projekt wurde abgeschlossen mit einer drei Wochen dauernden Ausstellung. Die Ausstellungser6ffnung unter
Beteiligung von Patienten, Besuchern und Behandelnden des Krankenhauses fand regen Zuspruch und einen breiten

Widerhall in der regionalen Presse.

Einfiihrung einer EDV Dienstplanung

Eine differenzierte und anforderungsorientierte Dienstplanung, sowie eine effiziente Abrechnung, Analyse und Bewertung
der Dienste und Ausfallzeiten ist nur mit einer EDV Losung umzusetzen. Fir alle Stationen des Psychiatrischen
Krankenhauses sollte daher ein EDV gestiitzter Dienstplan zur Verfligung stehen. Die Dienste auf den Stationen sind

Aufgabenorientiert zu gestalten und sollen sich an den jeweiligen organisatorischen Gegebenheiten orientieren.

Die manuelle Erstellung und Bearbeitung der Dienstplanabrechnung war zeitaufwéndig. Rechenfunktionen zur Bemessung
der Dienstplanrelevanten Daten (Soll/Ist Vergleiche wahrend der Dienstplanung) standen nicht zur Verfligung. Fehlzeit- und

Ausfallstatistiken mussten umstandlich errechnet werden.

Fur jede Station wurden mit den Stationsleitungen ein Besetzungsprofil und die dafiir notwendigen Dienste erhoben. Von
insgesamt 63 Dienstformen wurden 31 fir jede Station zur Verfligung gestellt. Weitere Dienstformen kdnnen
Stationsindividuell vereinbart werden. Fir die Dienstplanung wurde ein EDV Programm angeschafft und im September 2006
implementiert. Fiir jede Station wurde eine Mindestbesetzung an Wochentagen und Wochenende mit der zur Verfligung
stehenden Stellenbesetzung vereinbart, so dass eine kontinuierliche Besetzungsstruktur im System abgebildet werden kann.

Nach einem dreimonatigen Testlauf mit kontinuierlicher Schulung und Verbesserung wurde das Projekt abgeschlossen.

Die Auswertungsmdglichkeiten der EDV Dienstplanung werden genutzt. Besetzungsvariationen an den einzelnen Tagen
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haben sich reduziert. Eine differenzierte aufgabenorientierte Besetzung der Stationen wird umgesetzt. Aufgrund der
automatisierten Abrechnung der Dienste und den Rechenfunktionen zur Erstellung der Dienstplane wurde Zeit fir

pflegerische Tatigkeiten gewonnen.

Neubau einer Grokiiche mit EDV-Meniibestellsystem

Geringe Raumkapazitaten der Kliche haben bisher eine Verpflegung der Patienten mit Wahlkomponenten verhindert.

Ziel ist, die Verpflegungszubereitung und Darreichung der Mahlzeiten zu modernisieren und auf den neusten Stand der
Hygieneanforderungen bringen, den Patienten Wahlméglichkeiten mit individueller Zusammenstellung der Verpflegung zu

geben und die Zusammenfiihrung der in getrennten Geb&uden untergebrachten Kiiche, Béckerei und Schlachterei.

Bisher konnten die Patienten nur mit einer festgelegten Menizusammenstellung verpflegt werden. Die bisherige Kiiche,
Backerei und Schlachterei waren nur mit einem erheblichen Aufwand und rdumlichen Einschrankungen auf einen

zeitgemalen Stand zu bringen.

Der Kiichenneubau wurde in 2006 fertig gestellt. Eine zukunftsorientierte Architektur und Innenraumgestaltung, mit
modernsten Geraten zur Herstellung und Portionierung von Mahlzeiten wurde errichtet. Die Selbstversorgungsanteile der
Verpflegung, eigene Backerei und Schlachterei, wurden in diesem Gebaude mit untergebracht. Die Bestellung der
Mahlzeiten, mit Komponentenwahl, wird mit einem EDV Bestellsystem umgesetzt, dass strukturiert eingefiihrt wurde. Zur
stetigen Verbesserung der Abldufe und Prozessergebnisse wurde ein Fehleridentifikationsprojekt eingefthrt, in dem die
Kiiche, die Bereichsleitung der Pflege und die EDV Administration wochentlich Riickmeldungen zu den Ergebnissen

bearbeiten und kontinuierlich Anpassungen im Verpflegungssystem vornehmen.

Die GroRkiiche hat am 6.12.2006 ihre Arbeit in den neuen Strukturen begonnen, so dass, neben der laufenden Evaluation,
eine endgliltige Ergebnispriifung erst in 2007 stattfinden wird. Hierfiir wird die monatliche tagende Essenskommission ihren

Beitrag leisten.

Pflegestandards

Das pflegerische Handeln im Psychiatrischen Krankenhaus wird u. a. bestimmt von Pflegestandards, die Leitlinien und
Verfahrenweisen vorgeben. Diese Pflegestandards sind regelméRig zu berprifen und zur Sicherstellung der
Ergebnisqualitat des pflegerischen Handelns auf den neuesten Stand zu bringen. Die Pflegestandards dienen auch der

Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflegeschule und werden in der Innerbetrieblichen Fortbildung weitervermittelt.

Eine Projektgruppe, bestehend aus Pflegefachkraften, Praxisanleiter, Lehrer fiir Pflegeberufe und Pflegedienstleitung

Uberarbeitete bzw. erstellte in regelmaBigen Sitzungen die Pflegestandards. Nach Erstellung wurden in Probelaufen auf
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Stationen, die vorwiegend mit den Inhalten des Pflegestandards arbeiten, eine Bewertung der Praxisrelevanz und
Handhabbarkeit vollzogen. Die Ergebnisse flihrten in einem weiteren Schritt ggf. zur Anpassung der Pflegestandards. Auch

diese Anpassungen wurden in einem Probelauf bewertet, bevor die Pflegestandards strukturiert eingefihrt wurden.

Der in 2006 durchgefiihrte Qualitatsprozess setzt sich auch in 2007 fort und wird nach Abschluss des Projektes evaluiert.

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

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

multiprofessionellen Teams.
Um im Rahmen der qualitétsorientierten Selbstbewertungsprozesse der Behandlungseinheiten zu einer systematischen

Urteilsbildung zu kommen, wird dem Bewertungsprozess der qualifizierte und fachlich konsensfahige Leitfaden von

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

Seite 40 von 40



	Inhaltsverzeichnis
	Einleitung
	Teil A - Allgemeine Angaben zum Krankenhaus
	A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
	A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
	A-3 Standort(nummer)
	A-4 Name und Art des Krankenhausträgers
	A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
	A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses
	A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie
	A-8 Fachabteilungsübergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses
	A-9 Fachabteilungsübergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
	A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses
	A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
	A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
	A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

	B-[1] Allgemeine Psychiatrie
	B-[1].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
	B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung
	B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
	B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
	B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
	B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD
	B-[1].7 Prozeduren nach OPS
	B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
	B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
	B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
	B-[1].11 Apparative Ausstattung
	B-[1].12 Personelle Ausstattung

	Teil C - Qualitätssicherung
	C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)
	C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V
	C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
	C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung
	C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V
	C-6 Ergänzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)

	Teil D - Qualitätspolitik
	D-1 Qualitätspolitik
	D-2 Qualitätsziele
	D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements
	D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements
	D-5 Qualitätsmanagement-Projekte
	D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements


