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Einleitung

Die Klinik ist eines der gréten Kompetenzzentren Deutschlands fir Angst- und
Zwangsstdrungen, Essstérungen, Burn-out und depressive Erkrankungen,
Personlichkeitsstorungen, Somatoforme Stérungen sowie chronische Schmerzerkrankungen.

Das Therapiekonzept der Medizinisch-Psychosomatischen Klinik Bad Bramstedt ist integrativ-
verhaltensmedizinisch ausgerichtet. Behandelt werden Menschen, deren Beschwerden durch
korperliche Funktionsstorungen, psychosoziale Belastungen und/oder chronische
Erkrankungen bedingt sind und bei denen eine ausschlieBliche medizinische Behandlung
nicht ausreichend ist. Mit der Universitat zu Libeck und dem Universitatsklinikum Hamburg
Eppendorf bestehen Kooperationsvertrage, dadurch werden ein kontinuierlicher Austausch
mit Lehre und Forschung und die wissenschaftliche Weiterentwicklung moderner
Therapiekonzepte gefordert. Die Klinik ist seit 1999 nach DIN EN ISO 9001:2000 zertifiziert
und entspricht damit hdchstem Qualitatsstandard.




A

v. |.: Herr Baer (Kaufm. Leiter), Herr Dr. Osen (Chefarzt), Herr Dr. Armbrust (Chefarzt)

Die Klinikleitung wurde im Januar 2009 durch einen weiteren Chefarzt, Hr. PD Dr. G. Langs,
erganzt.

Die Leitung der medizinisch-psychosomatischen Klinik Bad Bramstedt, vertreten durch
Kaufmannischen Leiter und Chefarzte, ist verantwortlich fur die Vollstandigkeit und
Richtigkeit der Angaben im Qualitdtsbericht. Erstellt wurde der Qualitatsbericht von der
Qualitatsmanagerin Frau Anja Timm. Ebenfalls im Qualitdtsmanagement tatig ist Frau Barbara
Schlaghecke. Hr. Dr. Christoph Braukhaus ist als Qualitatsbeauftragter seit Januar 2009
berufen. Diese Aufgabe wurde zuvor von Hr. Dr. Thomas Paul wahrgenommen.

Weitere Informationen entnehmen Sie bitte unserer Website: www.schoen-kliniken.de/bbr
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A-1

A-2

A-3

A-4

A-5

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name: Medizinisch-Psychosomatische Klinik Bad Bramstedt
StraBe: Birkenweg 10

PLZ / Ort: 24576 Bad Bramstedt

Telefon: 04192 / 5040

Telefax: 04192 / 504550

E-Mail: KlinikBadBramstedt@schoen—kliniken.dg
Internet: hww.schoen—kliniken.dd

Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260102047
Standort(nummer)
Standortnummer: 00

00: Dies ist der einzige Standort zu diesem Institutionskennzeichen.

Name und Art des Krankenhaustragers

Trager: Psychosomatische Klinik Bad Bramstedt GmbH & Co.
Betriebs KG
Art: privat

Internetadresse: wa.schoen—kliniken.dg

Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: nein
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Geschaftsfihrung

Qualitats-
beauftragter

Stationen Stationen Stationen
Bereich 1 Bereich 2 Bereich 3

Kaufm.
Bereich

Zentrale med. Bereiche

oo



A-7

A-8

A-9

A-10

Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Verpflichtung nein
besteht:

Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Siehe B-3

Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

B Riumlichkeiten: Aufenthaltsraume

B Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Kiosk /

Raumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Raumlichkeiten: Fernsehraum

Raumlichkeiten: Rollstuhlgerechte Nasszellen

Raumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Ausstattung der Patientenzimmer: Elektrisch verstellbare Betten
Ausstattung der Patientenzimmer: Fernsehgerat am Bett / im Zimmer
Ausstattung der Patientenzimmer: Internetanschluss am Bett / im Zimmer
Ausstattung der Patientenzimmer: Kiihlschrank

Ausstattung der Patientenzimmer: Rundfunkempfang am Bett
Ausstattung der Patientenzimmer: Telefon

Ausstattung der Patientenzimmer: Wertfach / Tresor am Bett / im Zimmer
Verpflegung: Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
Verpflegung: Kostenlose Getrankebereitstellung

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Cafeteria

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Faxempfang flr Patienten
und Patientinnen

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Internetzugang

Einkaufsmoglichkeiten

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Klinikeigene Parkplatze fiir
Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Kulturelle Angebote
Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Manikdire / Pedikire
Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Parkanlage

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Rauchfreies Krankenhaus

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Sauna




A-11
A-11.1

A-11.2

A-11.3

B Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Schwimmbad /
Bewegungsbad

B Personliche Betreuung: Empfangs-/Begleitdienst flir Patienten

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschungsschwerpunkte

Die Klinik ist Uber einen Kooperationsvertrag mit der Universitat zu Libeck verbunden, wobei
die Forderung und Durchfiihrung gemeinsamer Forschungsprojekte einen wichtigen Punkt
dieser Vereinbarung darstellen. Uber diese Anbindung kann die Klinik sowohl Experten (z. B.
am Institut fir Sozialmedizin) und Gremien der Universitat (z. B. Ethikkommission der
Universitat) hinzuziehen wie auch Teile der Infrastruktur der Universitat nutzen. Die Klinik
fuhrt eigene Forschungsprojekte durch, wobei ein wissenschaftlich hoher Standard
angestrebt wird.

Die Forschung im Bereich der Psychosomatik ist interdisziplinar erfolgversprechend; dies
spiegelt sich in Kooperationen mit Wissenschaftlern mehrerer Universitaten wider
(Universitaten Hamburg, Frankfurt, Kiel und anderen).

Akademische Lehre
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

Ausbildung in anderen Heilberufen

B Psychologische Psychotherapeuten

Institut fiir Verhaltenstherapie und Psychotherapeutische Medizin (IVPM)

Im November 2000 wurde das Institut fiir Verhaltenstherapie und Psychotherapeutische
Medizin (IVPM) an der Medizinisch-Psychosomatischen Klinik Bad Bramstedt durch das Land
Schleswig-Holstein als Ausbildungsstatte flir Psychotherapie anerkannt.

Die psychotherapeutische Aus- und Weiterbildung erfolgt fiir Diplompsychologen und Arzte
im Rahmen der curriculdren Ausbildungsinhalte durch das IVPM. Die Arzte mit dem Ziel
Anerkennung zum Facharzt flir Psychotherapeutische Medizin oder dem Zusatztitel
Psychotherapie, die Diplompsychologen mit dem Ziel der Anerkennung zum
Psychologischen Psychotherapeuten. Ziel der Klinik ist es, dass alle therapeutisch tatigen
Psychologen und Arzte eine verhaltenstherapeutische Weiterbildung erhalten.

Neben einem geschlossenen Curriculum bietet das IVPM regelmaBig eine Reihe von
Fortbildungsveranstaltungen zu verschiedenen Bereichen der Psychosomatik und
Psychotherapie an. Zuletzt waren mehrere Veranstaltungen dem Thema ,Vernetzung von
ambulanter und stationarer Versorgung” gewidmet. Zudem liegt ein Schwerpunkt der
Veranstaltungen in der praxisnahen Vermittlung neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse aus
Medizin und Psychologie.

Aufgrund der Aufteilung der Klinik in Behandlungsschwerpunkte verfligen unsere Dozenten
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A-12

A-13

A-14
A-14.1

Uber umfangreiches Wissen in ihren Spezialgebieten, welches sie in die Ausbildung der
Kolleginnen und Kollegen einbringen.

Unsere Dozenten, die sich an der Aus- und Weiterbildung beteiligen, stehen Ihnen gerne fiir
Vortrage, Seminare und Workshops zur Verfligung.

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

Bettenzahl: 230

Die Klinik verfligt tber insgesamt 421 Betten und fiihrt auch Krankenhausbehandlungen mit
Wahlleistungsoptionen durch (Privatpatienten-Klinik). Weiterhin werden auch Medizinische
Rehabilitationen gemaB § 40 SGB-V sowie von Rentenversicherungstragern (DRV u. a.) sowie
Berufsgenossenschaften und anderen Kostentragern veranlasste Medizinische
Rehabilitationen durchgefiihrt. Die hier genannten Zahlen beziehen sich allein auf den
Bereich der Krankenhausbehandlung (230 Betten).

Fallzahlen des Krankenhauses
Stationare Falle: 2.176
Ambulante Falle:

- Fallzahlweise:

- Patientenzahlweise:

- Quartalszahlweise:

o O o o

- Sonstige Zahlweise:

Personal des Krankenhauses

Arzte

43
17
0

A-14.2

Pflegepersonal

Ausbildungsdauer
3 Jahre

3 Jahre

3 Jahre

1 Jahr

11



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Psychosomatik/Psychotherapie

B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Psychosomatik/Psychotherapie
Schlissel: Psychosomatik/Psychotherapie (3100)
Art: Hauptabteilung

Kaufm. Marcus Baer

Leiter

Chefarzt Dr. Micheal Armbrust

Chefarzt Dr. Bernhard Osen

StraBe: Birkenweg 10

PLZ / Ort: 24576 Bad Bramstedt

Telefon: 04192 / 5040

Telefax: 04192 / 504550

E-Mail: EIinikBadBramstedt@schoen—inniken.dQ
Internet: &ww.schoen-kliniken.dg

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

B AD(H)S mit Persistenz im Erwachsenenalter

Angststorungen (Panikstdrungen, Soziale Phobie, Agoraphobie)
Anorexia und Bulimia nervosa

Binge-Eating-Disorder

Burnout

Chronische Schmerzen

Depressionen

Hypochondie

Personlichkeitsstorungen

Posttraumatische Belastungsstorungen

Somatoforme Stérungen

Zwangsstorungen

12
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B-1.3 Maedizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

B Akupunkturmassage

Anfangerschwimmen

Arbeitsdiagnostik

Atemtraining

Bewegungsbad / Wassergymnastik
Bewegungstherapie

Bindegewebsmassage

Biofeedback-Therapie

Bobath-Therapie (fir Erwachsene und / oder Kinder)
Colonmassage

Diabetiker-Schulung

Diat- und Erndhrungsberatung

Diatetische Therapie

Elektrotherapie

Ergometertraining

Ergotherapie / Arbeitstherapie

Erndhrungstherapie

Essen mit Unterstiitzung

Expositionstibungen

FMS-Gymnastikgruppe

FuBreflexzonenmassage

Geh- und Lauftraining

Gruppentherapie soziale Kompetenz

Gymnastik nach Musik

Indikativgruppe zur Bewaltigung somatoformer Stérungen
Indikativgruppe zur Bewaltigung sozialer Phobie
Indikativgruppe zur Bewaltigung von ADHS
Indikativgruppe zur Bewaltigung von Adipositas
Indikativgruppe zur Bewaltigung von Burn-Out
Indikativgruppe zur Bewaltigung von Depressionen
Indikativgruppe zur Bewaltigung von Essstérungen
Indikativgruppe zur Bewdltigung von Zwangsstdrungen

Indikativgruppe zur Schmerzbewaltigung

Indikativgruppe zur Traumabewaéltigung
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Infiltrationen

Infusionstherapie

Inhalation

Klassische Massage

Kneipptherapie

Kunsttherapie

Lehrkiiche

Manuelle Lymphdrainage

Medizinische Bader

Nordic-Walking

Osteopathie / Chiropraktik / Manuelle Therapie
Pharmakotherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik
Problemlésegruppe

Progressive Muskelentspannung
Psychoedukation

Psychotherapeutische Krisenintervention
Rickenschule / Haltungsschulung / Wirbelsaulengymnastik
Schmerztherapie / -management
Schwimmtraining

Selbstbeobachtung mit Protokollierung des Symptomverhaltens
Skills-Gruppe inkl. Notfallkoffererarbeitung
Stérungsmodellerstellung
Symptombewaltigungstherapie

TENS

Therapiegruppe Achtsamkeit
Verhaltensanalysen

Videokonfrontation

Warme- und Kalteanwendungen
Wirbelsdaulengymnastik

Wundmanagement

Indikativgruppe zur Bewaltigung von Angst

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Siehe A-10

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

14




B-1.6

Vollstationare
Fallzahl:

Teilstationare
Fallzahl:

2.176

Diagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

1
2
3

9=2

F33 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit 609
F32 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode 372
F60 Schwere, beeintrachtigende Storung der Personlichkeit und des 265
Verhaltens, z.B. zwanghafte oder angstliche oder Borderline-
/Personlichkeitsstorung
F50 Essstorungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und Ess-Brech-Sucht 260
(Bulimie)
F40 Unbegriindete Angst (Phobie) vor bestimmten Situationen 176
F54 Bestimmte psychologische Faktoren oder 117
Verhaltenseigenschaften, die zur Entstehung von korperlichen, in
anderen Kapiteln der internationalen Klassifikation der Krankheiten
(ICD-10) enthaltenen Krankheiten beitragen
F42 Zwangsstorung 107
F45 Stoérung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kérperliche 81
Beschwerden duBert - Somatoforme Storung inkl. Hypochondrie
F90 AD(H)S mit Persistenz im Erwachsenenalter 37
F41 Sonstige Angststorung 37
B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
Bezeichnung Anzahl
Postraumatische Belastungsstérung (PTBS) 25

F43.1

B-1.7

Bezeichnung

Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

1
2

OPS

Bezeichnung

9-402

8-918

Psychotherapeutisches Verfahren, in dessen Zentrum die
Wechselwirkung von Korper und Psyche steht - Psychosomatische
Therapie

Fachiibergreifende Behandlung von Patienten mit lang
andauernden Schmerzen

15

1.979

185




3 9-410 Bestimmtes psychotherapeutisches Verfahren, bei der ein Patient <5
einzeln behandelt wird - Einzeltherapie

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
B Vorstationare Behandlung

B Ambulante Vorgesprache

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Keine ambulanten Operationen.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

M nicht vorhanden

Kein Durchgangsarztverfahren

B-1.11 Apparative Ausstattung

-Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Bezeichnung -
2
2
O
O
2
2
O

AA03 Belastungs-EKG / Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung

AA40 Defibrillator Gerat zur Behandlung von
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen

AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG) Hirnstrommessung

AA29 Sonographiegerat / Ultraschallgerat / mit Nutzung des
Dopplersonographiegerét / Dopplereffekts / farbkodierter Ultraschall
Duplexsonographiegerat

AA58 24h-Blutdruck-Messung
AA59 24h-EKG-Messung
AAO00 Lungenfunktionspriifung
! 24h: Notfallverfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (* bei diesem Gerét nicht anzugeben)
B-1.12 Personelle Ausstattung
B-1.12.1 Arzte

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 43

Davon Facharztinnen/ -arzte 17

16




Belegarztineny -drzte (ach S1215G8Y) 0

Bei den Belegarzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen
B Allgemeinmedizin
B Innere Medizin

Offentliches Gesundheitswesen

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Psychotherapeutische Medizin

Notfallmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

B Geriatrie

B Naturheilverfahren

B-1.12.2 Pflegepersonal

Rehabilitationswesen
Spezielle Schmerztherapie
Umweltmedizin

Physikalische Therapie

Ausbildungsdauer
3 Jahre

3 Jahre

6 3 Jahre

2 1 Jahr

31

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Kommentar / Erlduterung

Hygienefachkraft

- Psychiatrische Pflege

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

in Vorbereitung

B Mentor und Mentorin

17




B Qualitatsmanagement

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

- Spezielles therapeutisches Personal

SP29

SP02

SP52

SP31

SP0O5

SP40
SP13

SP15

SP17

SP21

SP23
SP24

SP26
SP46

SP49

SP0O

Kommentar / Erlduterung

Altentherapeut und Altentherapeutin
Arzthelfer und Arzthelferin

Asthmaberater und Asthmaberaterin / Asthmatherapeut
und Asthmatherapeutin / Asthmatrainer und
Asthmatrainerin

Bewegungstherapeut und Bewegungstherapeutin (z.B.
nach DAKBT)/Tanztherapeut und Tanztherapeutin

Ergotherapeut und Ergotherapeutin / Arbeits- und
Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschaftigungstherapeutin

Kinderpfleger und Kinderpflegerin

Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin / Maltherapeut und
Maltherapeutin / Gestaltungstherapeut und
Gestaltungstherapeutin / Bibliotherapeut und
Bibliotherapeutin

Masseur / Medizinischer Bademeister und Masseurin /
Medizinische Bademeisterin

Oecotrophologe und Oecothrophologin /
Ernahrungswissenschaftler und
Erndhrungswissenschaftlerin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Psychologe und Psychologin

Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische
Psychotherapeutin

Sozialpadagoge und Sozialpadagogin

Sportlehrer und Sportlehrerin / Gymnastiklehrer und
Gymnastiklehrerin / Sportpadagoge und Sportpadagogin

Zahnmedizinischer Fachangestellter und Zahnmedizinische
Fachangestellte / Dentalhygieniker und

Dentalhygienikerin / Zahnmedizinischer
Prophylaxeassistent und Zahnmedizinische
Prophylaxeassistentin

Co-Therapeuten und -Therapeutinnen

18




C-1

C-11

C-1.2

C-2

C-3

C-5

C-6

Qualitdtssicherung

Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitétssicherung nach

§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Die Informationen fiir den Berichtsabschnitt "C-1.1" fur dieses Berichtsjahr liegen noch nicht
vor.

Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualitdtsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

Die Informationen fiir den Berichtsabschnitt "C-1.2" fur dieses Berichtsjahr liegen noch nicht
vor.

Externe Qualitidtssicherung nach Landesrecht gemaB § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung

vereinbart.

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

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

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Teilnahme am Akkreditierungsverfahren der Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein e.V.
und des Verbandes der Privatkliniken in Schleswig-Holstein e. V. Im Jahr 2004 wurde die
Klinik wiederholt erfolgreich akkreditiert und ihr das Gutesiegel "Medizinische Rehabilitation
in geprifter Qualitat" verliehen. Es erfolgt eine Priifung in einem 3-Jahres-Rhythmus. 2007
erfolgte die erneute Akkreditierung.

Das Qualitatsmanagement der Klinik beruht auf der DIN EN ISO 9001:2000 sowie den
Qualitatsgrundsatzen der DEGEMED und wird jéhrlich in Form von Wiederholungsaudits
durch eine unabhéngige Zertifizierungsgesellschaft geprift. Die Klinik ist seit 1999
entsprechend den geforderten Normen zertifiziert und hat alle Rezertifizierungen, die im
Abstand von drei Jahren erfolgen, erfolgreich bestanden.

Daruiber hinaus nehmen die psychosomatischen Kliniken der Schén-Gruppe an mehreren
klinikibergreifenden Benchmark-Projekten zur Qualitatssicherung (QED, Maximum 800) teil.

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

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

Trifft auf das Haus nicht zu.

Strukturqualitatsvereinbarung
Trifft nicht zu bzw. entféllt.
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Qualitditsmanagement

Qualitatspolitik

Das Thema Qualitat im Gesundheits- und Krankenhauswesen ist nicht erst seit der
Gesundheitsreform in Deutschland in aller Munde. Die Patienten sind heute kritischer denn je
und informieren sich im Vorfeld einer Behandlung sehr genau lber das Leistungsangebot
einer Klinik. Und auch die Anspriiche der Kostentrager sind deutlich gestiegen. Die Schon
Kliniken haben auf diese veranderte Situation rechtzeitig und umfassend reagiert.
Spezialisierung, d. h. hdchste Qualitat in einer Fachdisziplin, ist das Stichwort.

Es gehort aber nicht zu unserer Philosophie, unser einmal erreichtes Qualitatsniveau auf einer
bestimmten Ebene "einzufrieren”. Vielmehr versuchen wir, unsere Qualitdt laufend zu
verbessern und an den steigenden Anforderungen und Bedurfnissen unserer Patienten
auszurichten. Die Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2000 und die Orientierung auch an
anderen Systemen zur Sicherung der Qualitét sind fuir uns wesentliche Schritte der
Weiterentwicklung. Aber auch damit geben wir uns nicht zufrieden.

Um die Qualitat eines Krankenhauses fiir Patienten, Versicherte und Zuweiser transparent zu
machen, hat der Gesetzgeber beschlossen, dass alle Kliniken in Deutschland alle zwei Jahre
einen Qualitatsbericht verdffentlichen missen. Diese gesetzlich vorgeschriebenen
Qualitatsberichte geben einen Uberblick tiber die erbrachten Mengen medizinischer
Leistungen und informieren Uber die wesentlichen Strukturmerkmale einer Klinik.

Unabhéangig von diesem zweijahrig gesetzlichen Report verdffentlichen die Schon Kliniken
beginnend ab 2007 einen Qualitatsbericht, der die Qualitat der wichtigsten Leistungen aller
Schon Kliniken anschaulich vermittelt. Mit aussagekraftigen Zahlen und Fakten sowie leicht
verstandlichen Hintergrundinformationen tber unsere Kliniken wollen wir Patienten und
Zuweisern eine Hilfestellung bei ihrer Orientierung bzw. Klinikwahl geben. Im Fokus stehen
fir uns dabei die Qualitatsdimensionen "Struktur”, also z. B. die raumliche, medizintechnische
und personelle Ausstattung, der "Prozess", den wir als Dienst am Patienten verstehen, und
das "Ergebnis", sprich das Behandlungsresultat. Wir freuen uns darauf, mit diesem
Qualitatsbericht unsere Patienten, Zuweiser, Kostentrager und Geschaftspartner auf eine
neue Art von unserer Leistungsfahigkeit iberzeugen zu kdnnen.
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Qualitatsziele

DAS SELBSTVERSTANDNIS DER SCHON KLINIKEN

Die optimale Behandlung aller Patienten ist die oberste Maxime der Schon Kliniken.
Erfahrene Arzte sowie gut ausgebildete und motivierte Fachkrafte sorgen fiir die tagliche
Umsetzung des Anspruchs. Die Schwerpunkte der stationdren und ambulanten
medizinischen Betreuung in unseren Kliniken sind Orthopéadie, Neurologie, Psychosomatik,
Chirurgie und Innere Medizin.

Der aktuelle Stand der Medizin und eine klare Patienten- und Serviceorientierung stehen im
Mittelpunkt der kontinuierlichen Fortbildung unserer Mitarbeiter. Ihnen bieten wir eine
individuelle Personalentwicklung in einem leistungsorientierten Umfeld, das von einem
fachlich und sozial kompetenten Managementteam gestaltet wird.

Weil unternehmensfremde Kapitalgeber keinen Einfluss auf unsere wirtschaftlichen
Weichenstellungen nehmen, konnten wir die Schon Kliniken zu einem der ertragsstarksten
und groBten privaten Unternehmen im deutschen Gesundheitswesen entwickeln.

Unseren wirtschaftlichen Erfolg verstehen wir als Verpflichtung fir die Wahrnehmung unserer
sozialen Verantwortung.

Patientenorientierung

Das Wohl des Patienten ist unser hochstes Ziel. Wir betreuen unsere Patienten vom ersten
bis zum letzten Tag umfassend. Unsere Servicekultur kommt in Freundlichkeit und
Hilfsbereitschaft zum Ausdruck.

Top Medizin

Die optimale Behandlung aller Patienten ist die oberste Maxime der Schon Kliniken. Wir
arbeiten intensiv mit Universitaten und anderen Forschungseinrichtungen zusammen, um
Medizin auf dem aktuellsten Stand der Forschung anzubieten. Die dauerhafte medizinische
Weiterentwicklung und der hohe Spezialisierungsgrad unserer Fachdisziplinen stellen ein
auBergewohnliches Qualitatsniveau sicher. Medizinische Innovation treiben wir engagiert
voran.

Wirtschaftliche Starke

Wir stehen fiir ein angemessenes Wachstum und eine wirtschaftlich nachhaltige
Unternehmensentwicklung.

Hohe Mitarbeitermotivation

Aktive Fihrung und Eigenverantwortlichkeit férdern und fordern wir bei allen Mitarbeitern.
Wir bieten unseren Mitarbeitern eine individuelle Personalentwicklung. Wir kommunizieren
offen und sachbezogen miteinander. Unsere Mitarbeiter vergiiten wir auf allen Ebenen
leistungsgerecht.
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Soziale Verantwortung
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Es gilt der Grundsatz:" Medizin fir alle Bevolkerungsgruppen”. Wir sichern und schaffen
Arbeitsplatze.

Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Das Qualitatsmanagement der Medizinisch-Psychosomatischen Klinik Bad Bramstedt ist
zertifiziert nach DIN EN ISO 9001:2000. Fir den Bereich der Medizinischen Rehabilitation
erfolgte zusatzlich eine Zertifizierung nach den Qualitdtsgrundsatzen der Deutschen
Gesellschaft fiir Medizinische Rehabilitation (DEGEMED). Die konsequente Einhaltung dieser
Standards Uberpriift jahrlich ein so genanntes Uberwachungsaudit. Nach drei Jahren werden
die Zertifikate erneuert. Die erste Zertifizierung erfolgte im Oktober 1999, die letzte Re-
Zertifizierung im Jahr 2008.

Fir den Klinikbereich Rehabilitation wurde auBerdem das Gutesiegel "Medizinische
Rehabilitation in geprifter Qualitat" der Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein und des
Verbandes der Privatkliniken in Schleswig-Holstein erworben. Auch dieses Zertifikat wird alle
drei Jahre erneuert - zuletzt im Jahr 2007. Mit diesen Zertifikaten wird durch regelmaBige
Uberpriifung sichergestellt, dass die Qualitat der Behandlung gleichbleibend
aufrechterhalten wird und dariiber hinaus standige Verbesserungen erfolgen.

Diese kontinuierliche Verbesserung richtet sich in erster Linie nach den Bedirfnissen von
Patienten und deren zuweisenden Arzten, Therapeuten und Institutionen. Auf die
Entwicklung des Leistungsangebots nehmen natirlich auch weitere Faktoren und
Interessenspartner Einfluss: Kostentrager, Mitarbeiter, gesellschaftliche Einflisse und
Umwelteinwirkungen sowie verdanderte Bedingungen durch die Gesetzgebung im
Gesundheitswesen.

Instrumente des Qualitatsmanagements

Die Schon Kliniken haben eine Reihe von Qualitatsvorgaben definiert, die in jeder Klinik
verwirklicht werden und die den Anforderungen der ISO 9000 entsprechen.

In den Schon Kliniken kiimmern sich alle Mitarbeiter um die Qualitat der
Dienstleistungserbringung. Zudem gibt es in jeder Klinik einen Qualitdtsbeauftragten. Der
Qualitatsbeauftragte ist verantwortlich fur Qualitdt der medizinischen Leistungserbringung.
Er wird aus den Kreis der leitenden Mitarbeiter gewahlt (Chefarzt, Pflegedienstleitung,
Oberarzt, Therapieleitung) und ist in der Regel Inhaber einer Vollzeitstelle in der
Patientenversorgung. Er hat eine Ausbildung in Qualitdtsmanagement und wird je nach Haus
von seiner Stelle fir die Belange des Qualitdtsmanagements freigestellt.

Neben dem Qualitatsbeauftragten gibt es in jeder Klinik einen Qualitdtsmanager. Der
Qualitatsmanager ist verantwortlich fiir das Qualitdtsmanagement im engeren Sinne und
kiimmert sich um spezielle Aufgaben des Qualitdtsmanagements wie z. B. die
Zertifizierungen nach DIN EN ISO 9001:2000.

Jede Schén Klinik muss mindestens einen dreijahrigen Zertifizierungszyklus nach DIN EN ISO
9001:2000 durchlaufen.

Dies dient der Implementierung der Grundforderungen des Qualitdtsmanagements und
schafft Uber geregelte Prozesse eine Transparenz der Ablaufe. Somit wird auch die Erfillung
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aller gesetzlichen Anforderungen wie z. B. die der Transfusionsmedizin oder beziiglich des
medizinischen Gerdtemanagements sichergestellt.

Wir streben eine besonders freundliche und zugewandte Beschwerdebearbeitung an. Die
Falle werden dokumentiert und missen auch in regelméaBigen Abstanden mit der
Geschéftsleitung diskutiert werden. Aus den erhaltenen Informationen sind wir stets um
Verbesserungen der Ablaufe bemiht. Sollte einmal eine Beschwerde in der Klinik nicht
klappen, so kann man sich an unsere zentrale Stelle fiir die Annahme von
Patientenbeschwerden wenden (Tel. 0800 / 4 300 200). Hinweise dazu findet man auch im
Internetauftritt der Schon Kliniken.

Um die Wiinsche unserer Patienten noch genauer zu kennen, haben wir in jeder Klinik eine
kontinuierliche Patientenbefragung eingefiihrt. Die Ergebnisse werden regelmaBig
ausgewertet und allen Beteiligten zur Verfligung gestellt. Die Qualitdtskommission und die
Klinikleitung beschéftigen sich intensiv mit den Wiinschen der Patienten und den daraus
resultierenden Verbesserungspotentialen.

Die Schdn Kliniken wollen Ihren Kunden héchstmdgliche medizinische Qualitat bieten. Dies
beginnt bei der Auswahl von exzellenten Cheférzten und hort bei der optimalen Gestaltung
der Arbeitsplatze und dem Design von effizienten Prozessen nicht auf. Daneben iberwachen
wir die Ergebnisse der Behandlung in jeder Klinik und in jeder Abteilung. Jede Abteilung
dokumentiert stéandig die wichtigsten KenngroBen fiir die wichtigsten Leistungen der
Abteilung. Damit konnen wir die Qualitat unserer medizinischen Leistung nach innen und
auBen dokumentieren, wie z. B. im jahrlichen Qualitatsbericht.

Unsere Mitarbeiter sind unser groBtes Potential. Die Schon Kliniken nutzen die Ideen ihrer
Mitarbeiter. In jeder Klinik gibt es ein System zur Einreichung, Bewertung und Umsetzung
von Verbesserungsvorschlagen der Mitarbeiter. Verschiedenartige Pramien spornen die
Mitarbeiter zum Mitmachen an. Zudem nimmt die Medizinisch-Psychosomatische Klinik Bad
Bramstedt seit 2007 an einer externen Evaluation der Mitarbeiterzufriedenheit (Great Place to
Work) teil. Abgeleitete Projekte sollen die Mitarbeiterzufriedenheit konsequent steigern und
damit ebenfalls die hohe Qualitdt der Behandlung sichern.

In den letzten Jahren ist das Bewusstsein immer mehr in die Offentlichkeit gedrungen, dass
auch Arzte Fehler machen. Dem Beispiel der Lufthansa folgend, wurden auch im arztlichen
Bereich anonyme Meldesysteme fiir Fehler oder Beinahefehler eingesetzt. Aus diesen
Informationen kdnnen oft wertvolle Hinweise flr Verbesserungen und zur kiinftigen
Fehlerverhitung gezogen werden. Auch bei den Schon Kliniken gibt es ein anonymes
Meldesystem (CIRS - Critical Incidents Reporting System), in Bad Bramstedt ab 20009.

Die Meldungen Uber Fehler oder Fehlerursachen werden analysiert und
VerbesserungsmaBnahmen werden eingeleitet. Dies flihrt zu einer Erhéhung der Sicherheit
im Krankenhaus.

Alle vorgenannten Qualitatsinitiativen werden regelméaBig mit der Geschéftsleitung diskutiert.
Ob es die Ergebnisse der Patientenbefragung, des Beschwerdenmanagements, die
Qualitatskennzahlen oder die Ergebnisse der Behandlungen sind, alles wird bei den
Monatsgesprachen zwischen Vertretern der Kliniken und der Geschaftsleitung griindlich auf
den Prifstand gestellt. So sind wir immer sicher, dass unsere Qualitat auch stimmt.
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Qualitaitsmanagement-Projekte

Qualitatsverbesserungsteams

D-6

Im Rahmen des Qualitdtsmanagements wurden innerhalb der letzten Jahre mehr als 60
Qualitatsverbesserungs-Projekte (QVT) in der Klinik durchgefiihrt. Diese werden durch die
Qualitatskommission auf den Weg gebracht und nach einem festgelegten Verfahren
abgearbeitet. Der QVT-Bericht mit den vorgeschlagenen MaBnahmen wird bei Abschluss des
Projektes der Klinikleitung zur Entscheidung vorgelegt. Beispielhaft sind einige
abgeschlossene Projekte im Folgenden aufgefiihrt.

Bewertung des Qualitatsmanagements

Das Qualitatsmanagement der Medizinisch-Psychosomatischen Klinik Bad Bramstedt ist
zertifiziert nach DIN EN ISO 9001:2000. Dies bedeutet, dass alle wesentlichen Prozesse der
Klinik einer standigen Uberpriifung unterliegen inwieweit sie den geforderten Standards und
formulierten Klinikzielen entsprechen. Hierbei handelt es sich um das kontinuierliche
Bemiihen stets Verbesserungspotential aufzudecken und entsprechende MaBnahmen
einzuleiten. Die Analyse der Prozesse beruht im Wesentlichen auf der Durchfiihrung von
zahlreichen Audits, die Uber das Jahr verteilt werden und in allen Bereichen der Klinik
durchgefiihrt werden. Zusatzlich wird die Klinik jahrlich durch eine unabhangige
Zertifizierungsgesellschaft nach DIN EN ISO 9001:2000 und nach den Qualitatsgrundsatzen
der Deutschen Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation (DEGEMED) geprift und alle drei
Jahre erfolgt ein umfassendes Zertifizierungsaudit, bei dem das gesamte
Qualitdtsmanagement umfassend auf den Prifstand gestellt wird. Im Oktober 2008 wurde
das Rezertifizierungsaudit erneut erfolgreich bestanden.

Eine schriftliche Bewertung des Qualitdtsmanagement erfolgt jahrlich durch die Klinikleitung
und orientiert sich an den Vorgaben der DIN EN ISO.

Die Bewertung der Wirkung und Angemessenheit des QM-Systems in Bezug auf die
Erwartungen der Interessenpartner liegt in der Verantwortung der Klinikleitung.

In der QM-Bewertung der Klinikleitung wird die Wirksamkeit der qualitatssichernden und
qualitatsférdernden MaBnahmen in Hinblick auf die Klinikziele aufgrund qualitativer und
quantitativer Ergebnisse (Controlling, Berichte, Reviews) festgestellt und ihrerseits bewertet.

Das Ergebnis der Bewertung umfasst den Grad der Zielerreichung in einzelnen Parametern
unter Bertcksichtigung des gesamten Zielblindels aller Interessenspartner. Auch die Zweck-
maBigkeit der Mittel zur Zielverfolgung wird bertcksichtigt sowie die Angemessenheit von
Indikatoren. Abweichungen werden dahingehend bewertet, mit welchen Mitteln
(MaBnahmen/ Projekte) auf die Abweichungen reagiert werden kann. Gegebenenfalls werden
Verantwortlichkeiten und ein Zeitplan festgelegt.

Ausfuhrliche Darstellungen der Ergebnisqualitdt entnehmen Sie bitte dem Qualitatsbericht
der Schon-Kliniken,

zu finden unter fchén-Kliniken bzw. wir senden Ihnen diesen auf Wunsch auch gerne zu.
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