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Einleitung

Seit 2002 sind Methoden des systematischen Qualitatsmanagements ein wesentlicher Bestandteil
der Unternehmensphilosophie des Klinikums Nordschwarzwald. Die erfolgreichen Zertifizierun-
gen nach der KTQ-Systematik im Dezember 2006 und 2009 sowie die angestrebte Re-Re-
Zertifizierung 2012 stellt die konsequente Fortfiihrung unserer Qualitatspolitik dar.

1. Unser Klinikum heute

Das Klinikum Nordschwarzwald liegt von Waldern umgeben nahe der historischen Kreisstadt
Calw.

In den uber 30 Jahren seines
Bestehens hat das  Klinikum
Nordschwarzwald in seinen Versor-
gungs- und Behandlungsstrukturen
stets der standigen
Weiterentwicklung der Fachgebiete
Psychiatrie  und  Psychotherapie
Rechung getragen und ist heute eine
moderne Fachklinik mit 517 Betten.
Im Rahmen des Krankenhausplans
Baden-Wirttemberg gewahrleistet
das Klinikum die klinisch-
psychiatrische Vollversorgung des
GroBraums zwischen Karlsruhe und
Stuttgart. Dies umfasst einen
Pflichtversorgungsauftrag fir uber
eine Million Einwohner.

In der Allgemeinpsychiatrie wurde in den letzten Jahren die Regionalisierung weiterentwickelt
und Spezialangebote fir affektive und schizophrene Patienten geschaffen. Im Jahr 2009 eroffne-
te das Klinikum Nordschwarzwald im Krankenhaus Leonberg (Klinikverbund Siidwest) eine Satelli-
tenstation flir psychosomatische Medizin und Psychotherapie. Fiir die teilstationare psychiatri-
sche Versorgung stehen Tageskliniken in Boblingen und in Pforzheim-Eutingen zur Verfugung.

Das Klinikum beteiligt sich aktiv am Ausbau der gemeindepsychiatrischen Verblinde und unter-
stutzt eine nachhaltige Vernetzung der differenzierten psychiatrischen Versorgungsangebote
sowie den Aufbau gemeindepsychiatrischer Zentren.

Zum Klinikum gehort ein Schlaflabor mit modernster technischer Ausstattung. Abgeklart werden

Schlafstorungen unterschiedlichster Ursachen. Angegliedert ist eine Ermachtigungsambulanz des
zustandigen Chefarztes.

.
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In der Gerontopsychiatrie werden Storungen des hoheren Lebensalters behandelt. Es steht eine
Station zur Versorgung schwerst Demenzkranker, sowie eine offene Depressionsstation zur Ver-
fligung.

Die Abteilung Suchtmedizin gliedert sich in einen Bereich Alkohol- und Medikamentenentzug
sowie einen Bereich fir den spezialisierten Entzug von Cannabis und Designerdrogen.

In der Abteilung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie werden alle schweren
Storungen der Altersgruppe vom vierten bis zum achtzehnten Lebensjahr behandelt. Die an der
Abteilung angebundene staatliche Klinikschule, stellt auch bei langeren Behandlungen den not-
wendigen Unterricht in allen Schulformen sicher. Seit April 2008 betreibt das Klinikum Nord-
schwarzwald eine Tagesklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie in Boblin-
gen.

Am Klinikum Nordschwarzwald befindet sich eine Gesundheits- und Krankenpflegeschule. Diese
ist eine staatlich anerkannte Ausbildungsstatte fir Gesundheits- und Krankenpfleger/innen.

2. Historische Entwicklung

Am 15. Marz 1962 beschloss der Landtag von Baden-Wurttemberg zur Verbesserung der psychiat-
rischen Versorgung des GroRraums zwischen Karlsruhe und Stuttgart die Errichtung einer neuen
psychiatrischen Klinik.

Geplant war ein GroBklinikum mit 1050 Betten. Im Verlauf des Planungsprozesses trat allerdings
ein grundsatzlicher Paradigmenwechsel in der Behandlung psychisch Kranker ein, so dass die
Bettenkapazitat um uber 50% auf eine therapeutisch und wirtschaftlich vertretbare Betriebsgro-
Re reduziert werden konnte. Der klinische Betrieb wurde 1975 aufgenommen.

Parallel zum Fortschritt der Psychiatrie wurde die Angebotsstruktur der Klinik kontinuierlich wei-
terentwickelt. Heute stehen sektorisierte und spezialisierte stationare sowie teilstationare und
ambulante Behandlungsangebote zur Verfligung.

Das Konzept einer gemeindenahen teilstationaren Behandlung wurde mit der Einrichtung psychi-
atrischer Tageskliniken aufgegriffen. 1998 wurde in Kooperation mit der Evangelischen Heimstif-
tung Stuttgart die psychiatrische Tagesklinik in Boblingen mit mittlerweile 40 Platzen, 2002 die
psychiatrische Tagesklinik Pforzheim-Eutingen mit 30 Platzen und 2008 die Tagesklinik Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie Boblingen mit 24 Platzen in Betrieb genommen. Eine
Psychiatrische Institutsambulanz gibt es am Klinikum Nordschwarzwald seit dem 1. April 2004.

Gemeinsam mit dem Caritasverband fiir den Landkreis Karlsruhe- Bezirksverband Ettlingen e. V.
wurde am 1. Oktober 2005 das Gemeindepsychiatrische Zentrum Ettlingen (GPZ Ettlingen) und
zum 01.03.2006 in Kooperation mit dem Arbeitskreis offene Psychiatrie Calw e. V. das GPZ
Calmbach, sowie am 01.04.2009 das GPZ Calw gegriindet.

In Kooperation mit dem evangelischen Diakonieverband im Landkreis Boblingen und dem Sozialen
Arbeitskreis im Landkreis Boblingen e.V. hat das Klinikum Nordschwarzwald zum 01.07.2006 die
Gemeindepsychiatrischen Zentren Sindelfingen, Herrenberg und Leonberg gegriindet.
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Mit Wirkung zum 01.07.2007 hat das Klinikum Nordschwarzwald in Kooperation mit dem Caritas-
verband e. V. Pforzheim und dem Psychiatrisch-Neurologischen Netz Pforzheim e. V. das Ge-
meindepsychiatrisches Zentrum (GPZ) Pforzheim, mit Wirkung zum 01.10.2007 in Kooperation
mit dem Diakonischen Werk der evangelischen Kirchenbezirke im Landkreis Karlsruhe das Ge-
meindepsychiatrische Zentrum Bretten und mit Wirkung zum 01.01.2008 in Kooperation mit dem
Kirchenbezirk Pforzheim Land und dem Psychiatrisch-Neurologischen Netz Pforzheim e. V. das
Gemeindepsychiatrische Zentrum Muhlacker sowie das Gemeindepsychiatrische Zentrum Wilfer-
dingen gegriindet.

Zum 19.11.2008 hat das Klinikum in Kooperation mit der Fachstelle Sucht Calw/Nagold des bwlv
und der Fachklinik Schielberg unter Tragerschaft des bwlv das Netzwerk Cannabis Nordschwarz-
wald gegriindet. Aufgabe des Netzwerkes ist es, Praventions- und Behandlungsangebote flir die
Zielgruppe der Cannabis/synthetischen Drogengefahrdeten und -abhangigen in ihrer Region zu
verbessern und zu intensivieren.

Das Klinikum gehort zu den Grundungsmitgliedern der einzelnen gemeindepsychiatrischen Ver-
bunde und Suchthilfenetzwerke im Versorgungsgebiet und arbeitet eng mit den Mitgliedern und
Leistungserbringern zusammen.

Zum 01.01.2008 wurde eine Suchtforensik mit einer Kapazitat von 100 Betten in Betrieb genom-
men.

Eine Satellitenstation fir psychosomatische Medizin und Psychotherapie des Klinikums Nord-
schwarzwald integriert in das Krankenhaus Leonberg (Klinikverbund Stuidwest) wurde Ende Sep-
tember 2009 eroffnet.

Das Klinikum Nordschwarzwald ist seit 1996 eine rechtsfahige Anstalt offentlichen Rechts und
seit 2009 ein Unternehmen der ZfP Gruppe Baden-Wirttemberg.

3. Strategien, Visionen und Ziele

Das Klinikum Nordschwarzwald wird in den nachsten Jahren seine teilstationaren und ambulan-
ten Versorgungsangebote weiter ausbauen. Geplant sind der Aufbau von suchtmedizinischen Ta-
geskliniken an den Standorten Boblingen und Pforzheim sowie ein psychiatrisches Behandlungs-
zentrum am Standort Boblingen.

Im Klinikum in Calw-Hirsau wird das 1994 eingeleitete Bauprogramm zur Sanierung und Moderni-
sierung der Behandlungsgebaude fortgefiihrt. Die im Jahr 2010 begonnene Fenster- und Fassa-
densanierung des Zentralgebaudes wird 2011 beendet.

Das Klinikum Nordschwarzwald strebt den weiteren Ausbau seines Krankenhausinformationssys-

tems (digitale Krankenakte) an. Dies geschieht auch vorbereitend auf die Einfiihrung des neuen
Entgeltsystems fur die Psychiatrie 2013.
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Bei all unseren Aktivitaten verstehen wir systematisches Qualitatsmanagement als Instrument,
das uns bei der Umsetzung unserer strategischen Ziele im Sinne der bestmaoglichen Patientenver-
sorgung unterstitzt.

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht ist der
Geschaftsfuhrer, Prof. Dr. Dr. Seelos. Datenverantwortliche ist die Qualitatsmanagementbeauf-
tragte Bianca Thaler.
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Ansprechpartner:

Geschaftsfuhrer:

Krankenhausleitung:

Qualitatsmanage-
mentbeauftragte:

Patientenfursprecher:

Telefonzentrale:
Telefax:

Adresse:

Homepage:
E-Mail:

Prof. Dr. Dr. H.-J. Seelos

Dr. Gunther Essinger Medizinischer Direktor
Krankenhaus
Michael Eichhorst Betriebsdirektor

Andrea Kellermann-Lorenz  Pflegedirektorin

Bianca Thaler

Zustandig fur Patienten aus dem Landkreis Calw und
Karlsruhe:
Siegfried Burk, Sozialarbeiter i. R.

Telefon: 07084/920908
E-Mail: siegfried.buerk@gmx.de

Zustandig fur Patienten aus dem Landkreis Boblin-

gen:
Gerhard Doll, Maschinenbautechniker i. R.
Telefon: 07152/52249

E-Mail: gerdoll@t-online.de

Zustandig fur Patienten aus dem Enzkreis und der
Stadt Pforzheim:
Christa Feil, Krankenschwester i. R.

Telefon: 0151/56992975
E-Mail: patientenfiihrsprecher-enz@t-
online.de

07051 / 586 - 0
07051 / 586 - 2700

Klinikum Nordschwarzwald
Im Lutzenhardter Hof
75365 Calw-Hirsau

http://www.klinikum-nordschwarzwald.de
info@kn-calw.de
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Weiterfiihrende Adressen
und Links:

Psychiatrische Institutsam-
bulanz

Im Lutzenhardter Hof
75356 Calw

Tagesklinik Pforzheim
Ludwig-Wolf-StraBe 1
75181 Pforzheim Eutingen

Tagesklinik fur Psychiatrie
und Psychotherapie des
Kindes- und Jugendalters
Boblingen

BunsenstraBe 120

71032 Boblingen

Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie Leon-
berg

Rutesheimer StraBe 50
71229 Leonberg

Mehr Informationen zu
den Psychiatrischen Zent-
ren in Baden-
Wirttemberg:

Telefon: 07051/586-0
pia@kn-calw.de
http://www.klinikum-nordschwarzwald.de

Telefon: 07231/5660200
info@tagesklinik-pforzheim.de
http://www.tagesklinik-pforzheim.de

Telefon: 07031/20443-100
info@tk-ki-jugend-boeblingen.de
http://www.tk-ki-jugend-boeblingen.de

Telefon: 07152/20269200
info- psm-leonberg@kn-calw.de
http://www.klinikum-nordschwarzwald.de

http://www.psychiatrie-bw.de

.
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A-1

A-2

A-3

Struktur- und Leistungsdaten des Klinikums Nordschwarzwalds

Allgemeine Kontaktdaten

Klinikum Nordschwarzwald
Im Litzenhardter Hof
75365 Calw-Hirsau

Tel.: +49 (7051) 586 - 0
Fax: +49 (7051) 586 - 2700

info@kn-calw.de
http://www.klinikum-nordschwarzwald.de

Institutionskennzeichen

Klinikum Nordschwarzwald:

Tagesklinik Pforzheim:

Tagesklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
des Kindes- und Jugendalters Boblingen:

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Leonberg:

Standortnummer

00

Krankenhaustrager

Klinikum Nordschwarzwald
Anstalt des Offentlichen Rechts

Art:
O freigemeinniitzig
X offentlich
O privat
O Sonstiges

Akademisches Lehrkrankenhaus

O ja
nein

L
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260 820 978
510 825 542

510 818 532
260 820 978
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses
Geschdftsbereiche und Geschiftsfelder
Geschaftsflhrer
Prof. Dr. Dr. H.-J. Seelos (E Scholz)
Geschaiftsleitung e
Medizinischer Direktor Krankenhaus Direktor MRV
Klinik fur Klinik fur Klinik fur Klinik fur Klinik fur Klinik fur Klinik fur
Psychiatrie und Psychiatrie und Gerontoamd Suchtmedizin Psychosomatische Kinder- und Forensische
Psychotherapie Psychotherapie Neuropsychiatrie Medizin und Jugendpsychiatrie Psychiatrie und
Nord Sid Psychotherapie und —psychotherapie | Psychotherapie
CA: Dr E_ Stotr CA:  Dr G Essinger CA Dr & Essinger CA €. Beimann A Dr T Lohmann CA: Dr U Kreis-Rierich |CaA: M Wagner
Stv: Dr. M. Géttle Stv.: Dr. R.Coenen Sty: Dr. J. Ullrich Sty: Dr. A Mialler . |. Novilla-Hathammer |Stv: Dr. M. Koke Stv: N. Chamarine
PDL: A Kellermann-L. PDL: M. Knopp PDL: R.Barg . PDL: M. Knopp. EL‘ M. Knopp PDL: A Kellermann-L. PDL: M. Bahr
Sekr: A. Vogel Sekr. G, Blaich Sekr: G. Hempel Sekr: S. Haug kr: A Zandel Sekr. S. Susemihl Sekr: K. Volz
5A 5B 4A 4B 1B 2B 20 21 10 40 60 80 81
3A 30 3B 31 82 83
TK Pforizheim TK Boblingen Satellitenabteilung TK Boblingen 84
Ltcla: LtdA: Leonberg Komm. LtdA
Dr. C. Wamke Dr. S. Gerritsen Lida: Dr. C. Ruhle-
Dr. A, Grandel Reinfandt
Zentrum fur
Schlafmedizin
Ltda: Dr. G. Essinger
Psychiatrische Institutsambulanz (PIA)
LtdA: Or, E. Stotz Stv: L. Bairtt
Sekr: M. Wittig
CA: Chetarzt PDL: Pllegedienstietung Sty Stellvertreter/in  Sekr: Sekretariat LtdA® Letender Arzt
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A-7

A-8

A-9

Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

X ja
O nein

Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Klinikums Nord-
schwarzwald

Es existieren keine fachabteilungsiibergreifenden Versorgungsschwerpunkte.
Fachabteilungsspezifische Versorgungsschwerpunkte sind bei B-[X].2 aufge-

flihrt.

Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
des Klinikums Nordschwarzwald

Nr. Medizinisch - Pflegerisches Leistungsangebot |Kommentar / Erlauterung
MPO1 | Akupressur
MPO03 | Angehorigenbetreuung/-beratung/ -seminare
MP04 | Atemgymnastik/-therapie
MP06 |Basale Stimulation
MP56 |Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
MPO08 |Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
MP10 |Bewegungsbad/Wassergymnastik
Konzentrative Bewegungs-
therapie, Psychiatrische
MP11 |Bewegungstherapie Bewegungstherapie, Senio-
rengymnastik, Feldenkrais,
Tanztherapie
MP14 |Diat- und Ernahrungsberatung
Entlassungsmanagement/Bruckenpflege/
MP15 | .
Uberleitungspflege
MP16 |Ergotherapie/Arbeitstherapie
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Bezugspflege auf allen Stati-
Nursing/Bezugspflege onen
MP18 |FuBreflexzonenmassage
Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/
MP59 o . : .
Kognitives Training/Konzentrationstraining
MP21 | Kinasthetik
MP22 |Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatergruppe/
MP23 s h
Bibliotherapie
MP24 | Manuelle Lymphdrainage
Akupunktmassage, Bindege-
MP25 |Massage websmassage, psychoaktive
Massage
MP26 | Medizinische FuBpflege

.
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MP27

Musiktherapie

Kneippanwendungen, Ultra-

MP31 |Physikalische Therapie/Badertherapie schallanwendungen, Elektro-
therapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- Auch Krankengymnastik am
MP32 : .
und/oder Gruppentherapie Gerat
MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation
(PNF)
Psychologisches/psychotherapeutisches Leis-
MP34 -
tungsangebot/Psychosozialdienst
MP35 RQckengghule/Haltungsschulung/
Wirbelsaulengymnastik
MP63 | Sozialdienst
MP64 |Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung
MP39 |von Patienten und Patientinnen sowie Angeho-
rigen
Progressive Muskelentspan-
MP40 |Spezielle Entspannungstherapie Egﬁi’ EFnetlsdpeannknr::]sg, (FFuEr;I’(Uo-
Achtsamkeitstraining
MP13 Speziel_les !_eistungsangebot fur Diabetiker und Beratung nach Bedarf
Diabetikerinnen
Therapie des Facio-Oralen
Traktes (F.O.T.T.), Spiegel-
Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch therapie, Schlucktherapie,
MP66 .
erkrankte Personen Lagerungsmanover nach
Epley und Sémont,
Symmetrietraining
MP44 | Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
MP47 |Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
MP48 |Warme- und Kalteanwendungen
MP50 | Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik
Spez. Versorgung chronischer
MP51 |Wundmanagement Wunden wie Dekubitus und
Ulcus cruris
MPOOQ |Sporttherapie
MPO0 | Ethikkommission

.
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A-10

Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Klinikums Nord-
schwarzwald
Nr. |Serviceangebot Kommentar / Erlauterung
Raumlichkeiten
SA43 | Abschiedsraum
SAO01 | Aufenthaltsraume
SA59 |Barrierefreie Behandlungsraume
SA02 |Ein-Bett-Zimmer
SAO3 | Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA04 | Fernsehraum
SAO6 | Rollstuhlgerechte Nasszellen
SA07 |Rooming-In
SA08 | Teekiiche fir Patienten und Patientinnen
SA09 | Unterbringung Begleitperson L(eh;::?tgeingeszsutgé:]mmer n
SA10 | Zwei-Bett-Zimmer
SA11 | Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Ausstattung der Patientenzimmer
In den Kliniken Psychosoma-
tische Medizin und Psycho-
SA12 |Balkon/Terrasse therapie sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie
SA61 |Betten und Matratzen in UbergroBe Bettverlangerung
Wahlleistungsangebot, zu-
satzlich in den Kliniken Ge-
SA13 | Elektrisch verstellbare Betten ront‘o- 'und Neuropsychlatr'le
sowie in der Psychosomati-
schen Medizin und Psycho-
therapie
SA14 | Fernsehgerat am Bett/im Zimmer Wahlleistungsangebot
SA17 | Rundfunkempfang am Bett Wabhlleistungsangebot
SA18 |Telefon
Wahlleistungsangebot, an-
SA19 | Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer sonsten Deponierung von
Wertsachen an der zentralen
Kasse
Verpflegung
SA21 | Kostenlose Getrankebereitstellung Mineralwasser, Tee
SA44 | Diat-/Ernahrungsangebot
SA46 | Getrankeautomat Im Gemeinschaftshaus
SA47 | Nachmittagstee/-kaffee Wabhlleistungsangebot
SA00 | Wahlleistungsmenii Wabhlleistungsangebot

.
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Ausstattung / besondere Serviceangebote
des Krankenhaus

SA22 |Bibliothek Auf den Stationen
SA23 | Cafeteria
SA24 | Faxempfang fur Patienten Zentral
Nicht frei zuganglich, nur mit
SA25 |Fitnessraum Begleitperson bzw. im Rah-
men der Therapie
SA49 Fortbildungsangebote/ Informationsveranstal- |Z. B. Rickenschule, BELA-
tungen Programm
SA26 | Friseursalon
SA28 | Kiosk / Einkaufsmoglichkeiten
SA29 | Kirchlich - religiose Einrichtungen
SA30 Klinikejgene Parlfpléitzg fur Besucher'und.Be- Kostenfrei
sucherinnen sowie Patienten und Patientinnen
SA31 | Kulturelle Angebote
SA32 | Manikiire/Pedikiire
SA51 | Orientierungshilfen
SA33 | Parkanlage
SA52 | Postdienst
SA34 | Rauchfreies Krankenhaus Emge;chr‘ankt, Sonderfall
Psychiatrie
Nicht frei zuganglich, nur mit
SA35 |Sauna Begleitperson bzw. im Rah-
men der Therapie
Nicht frei zuganglich, nur mit
SA36 |Schwimmbad/Bewegungsbad Begleitperson bzw. im Rah-
men der Therapie
SA54 | Tageszeitungsangebot
SA38 | Wascheservice Wahlleistungsangebot
Personliche Betreuung
SA55 | Beschwerdemanagement
SA41 | Dolmetscherdienste
SA40 Empfangs- und Begleitdienst fur Patienten Wahlleistungsangebot
und Besucher
SA56 | Patientenfiirsprache
SA42 | Seelsorge Evangelische/katholische
Seelsorge
SA58 | Wohnberatung

.
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A-11

A-11.1

A-11.2

A-11.3

Forschung und Lehre

Forschungsschwerpunkte

Trifft nicht zu

Akademische Lehre

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Konentar 4
Erlauterung
FLO3 |Studierendenausbildung Famulaturen in allen
Abteilungen
FLOO |Arzteweiterbildung Fachkunde Sucht
FLOO |Arzteweiterbildung fiir den Arzt fiir Psychiatrie und Volle Weiterbildungs-
Psychotherapie zeit
FLOO |Arzteweiterbildung zum Facharzt fiir Psychosomati- | Volle Weiterbildungs-
sche Medizin und Psychotherapie zeit
FLOO |Arzteweiterbildung zum Facharzt fiir Kinder- und Volle Weiterbildungs-
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie zeit

Ausbildung in anderen Heilberufen

Das Klinikum Nordschwarzwald betreibt auf dem Gelande eine Gesundheits- und
Krankenpflegeschule mit insgesamt 80 Ausbildungsplatzen.

Ein wichtiges Ziel der Ausbildung ist neben der fachlichen Kompetenz die per-
sonliche Entwicklung unserer Schuler sowie ein sozialer und feinfuhliger Um-
gang mit anderen Menschen. Das Vermitteln eines Verstandnisses uber den Men-
schen, in dem Korper, Seele und Geist miteinander verbunden sind, ist wesent-
lich, um den Menschen in seiner individuellen Lebenssituation begleiten und un-
terstiitzen zu konnen.

Weitere Informationen: www.klinikum-nordschwarzwald.de

Nr.

Ausbildung in anderen Heilberufen

Kommentar /
Erlauterung

HBO1

Gesundheits- und Krankenpfleger/ -in

HBO6

Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Betreuung der Prakti-
kanten der Ergothera-
pieschulen Reutlingen,
Tubingen, Ludwigsburg
und Langensteinbach

HBOO

Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin

Betreuung der Prakti-
kanten der Fachhoch-
schule Nurtingen

L
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A-12

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V (Stichtag
31.12. 2010)

417 Betten

Fallzahlen des Klinikums Nordschwarzwald

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:

Vollstationare Fallzahl: 5.236
Teilstationare Fallzahl: 273
Ambulante Patienten:
Fallzahlweise: 8.238

|
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Personal des Klinikums Nordschwarzwald

Arzte und Arztinnen

Anzahl

Kommentar /
Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au-
Ber Belegarzte und Belegarztinnen)

48,26 Vollkrafte

nen

- davon Facharzte und Facharztin-

24,26 Vollkrafte

(nach § 121 SGB V)

Belegarzte und Belegarztinnen

0 Personen

Arzte und Arztinnen, die keiner
Fachabteilung zugeordnet sind

0 Vollkrafte

Pflegepersonal

Anzahl

Ausbildungs-
dauer

Kommentar /
Erlauterung

Gesundheits- und Kranken-
pfleger und Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen

185,17 Vollkrafte

3 Jahre

Gesundheits- und Kinder-

heits- und Kinderkranken-
pflegerinnen

krankenpfleger und Gesund-

0 Vollkrafte

3 Jahre

Altenpfleger und Altenpfle-
gerinnen

6,45 Vollkrafte

3 Jahre

Pflegeassistenten und Pfle-
geassistentinnen

0 Vollkrafte

2 Jahre

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

15,83 Vollkrafte

1 Jahr

Pflegehelfer und Pflegehel-
ferinnen

24,63 Vollkrafte

Ohne Ausbildung

Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen

3 Jahre

nische Assistentinnen

Operationstechnische Assis-
tenten und Operationstech-

0 Vollkrafte

3 Jahre

Gesundheits- und Kranken-
pfleger und Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen
mit Fachweiterbildung Psy-
chiatrie

16,20 Vollkrafte

2 Jahre

Berufsbeglei-
tende Weiter-
bildung uber 2
Jahre

Lehrkrafte an der Kranken-
pflegeschule

2,75 Vollkrafte

L
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A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr.

Spezielles therapeutisches Per-
sonal

Anzahl

Kommentar /
Erlauterung

SP51

Apotheker und Apothekerin

1,79 Vollkrafte

SP02

Arzthelfer und Arzthelferin

4,59 Vollkrafte

SP04

Diatassistent und Diatassistentin

1,63 Vollkrafte

SP05

Ergotherapeut und Ergothera-
peutin/Arbeits- und Beschafti-
gungstherapeut und Arbeits- und
Beschaftigungstherapeutin

14,58 Vollkrafte

SP06

Erzieher und Erzieherin

13,51 Vollkrafte

SP08

Heilerziehungspfleger und Hei-
lerziehungspflegerin

2,25 Vollkrafte

SP13

Kunsttherapeut und Kunstthera-
peutin/ Maltherapeut und Malthe-
rapeutin/ Gestaltungstherapeut
und Gestaltungstherapeutin,
Bibliotherapeut und Bibliothera-
peutin

4,43 Vollkrafte

SP14

Logopade und Logopé-
din/Sprachheilpadagoge und
Sprachheilpadagogin/Klinischer
Linguist und Klinische Linguis-
tin/Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschaftle-
rin/Phonetiker und Phonetikerin

1,00 Vollkrafte

SP15

Masseur/Medizinische Bademeis-
ter und Masse urin/Medizinische
Bademeisterin

2,80 Vollkrafte

SP43

Medizinisch-technischer Assis-
tent und Medizinisch-technische
Assistentin, Funktionspersonal

3,29 Vollkrafte

SP16

Musiktherapeut und Musikthera-
peutin

4,00 Vollkrafte

SP21

Physiotherapeut und Physiothe-
rapeutin

3,88 Vollkrafte

SP23

Psychologe und Psychologin

18,11 Vollkrafte

SP25

Sozialarbeiter und Sozialarbeite-
rin

21,75 Vollkrafte

Inkl. Sozialpa-
dagogen

SP00

Sporttherapeut und Sportthera-
peutin

3,00 Vollkrafte

.
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A-15

Apparative Ausstattung

24h-
Nr. | Vorhandene Gerite Urr.lgangssprachllche Be- Notffll- Koerentar /
zeichnung verfiig- |Erlauterung
barkeit
hichtbi fah i
AA | Computertomograph Schic tbll'dver'a ren 1m Zentrale Dia-
Querschnitt mittels Ront- .
08 |(CT) gnostik
genstrahlen
Gerat zur Behandlung
AA e lebensbedrohlichen
40 Defibrillator »ochnellschlag” Herz- X
rhythmusstorungen
AA | Elektroenzephalo- Hirnstrommessun Zentrale Dia-
10 |graphiegerit (EEG) g gnostik
Elektromyographie
AA | (EMG)/Gerat zur Be- Messung feinster elektri-
11 | stimmung der Nerven- scher Strome im Muskel
leitgeschwindigkeit
Messplatz zur Messung
. . feinster elektrischer Po-
Elektrophysiologischer S
AA . tentiale im Nervensystem,
Messplatz mit EMG, NLG, | .. .
43 . die durch eine Anregung
VEP, SEP; AEP . e
eines der funf Sinne her-
vorgerufen wurden.
Elektrophysiologischer
AA | Messplatz zur Diagnostik Zentrale Dia-
44 | von Herzrhythmussto- gnostik
rungen
Laboranalyseautomaten Laborgerate zur Mgssung
s . " von Blutwerten bei Blut- .
AA | fur Hamatologie, klini- . Zentrale Dia-
. . krankheiten, Stoffwechsel- X .
52 |sche Chemie, Gerinnung . . . gnostik
. . . leiden, Gerinnungsleiden
und Mikrobiologie .
und Infektionen
/;g Schlaflabor 3 Messplatze
Sonographlegerat{ Ultraschallgerat/mit Nut-
AA | Dopplersonographie-
.. zung des Dopplereffektes/
29 |gerat/Duplexsono- )
. N farbcodierter Ultraschall
graphiegerat
AA 24h-Blutdruck-Messung Zentrgle Dia-
58 gnostik
AA Zentrale Dia-
59 24h-EKG-Messung gnostik
AA | EKT - (Elektrokrampf-
00 |therapie) Gerat Zentral

L
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B-1.1

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie

3]

Hauptabteilung

Belegabteilung O
Gemischte Haupt- und Belegabteilung O
Nicht bettenfiihrende Abteilung/ O
sonstige Organisationseinheit

Fachabteilungsschlissel: 2900
Das Klinikum Nordschwarzwald verfiigt unabhangig von den Fachabteilungen
nach § 301 SGB V uber eine interne Spezialisierung in Kliniken, die sich wie

folgt darstellt:

Kontaktdaten:

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Siid

Dr. Gunther Essinger (Me-
dizinischer Direktor Kran-

Arztliche Leitung, Tel.: 07051 - 586 2600

Chefarzt g.essinger@kn-calw.de
kenhaus)

Pflegerische Lei- Martin Knopp Tel.: 07051 - 586 2219

tung (Stellv. Pflegedirektor) m.knopp@kn-calw.de

Tel.: 07051 - 586 2601
Fax: 07051 - 586 2654

a.vogel@kn-calw.de

Sekretariat Astrid Vogel

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Nord

Al e, | e Rl | Tel.: 07051 - 586 2210
(Stellv. Medizinischer Di-
Chefarzt e.stotz@kn-calw.de
rektor Krankenhaus)
Pflegerische Lei- Andrea Kellermann-Lorenz UElls Bl - skl 227
. . a.kellermann-lorenz@kn-
tung (Pflegedirektorin)
calw.de
. . Tel.: 07051 - 586 2211
Sekretariat Astrid Vogel a.vogel@kn-calw.de

L
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In beiden Abteilungen werden Patienten vornehmlich im Alter zwischen 18 und
64 Jahren mit folgenden Erkrankungen bzw. Storungen behandelt:

e Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis (auch Folgezustande und Re-
sidualveranderungen)

o Schizoaffektive Storungen

e Manisch-depressive Erkrankungen

o Schwere Personlichkeitsstorungen

o Hirnorganische Storungen

o Akute Zuspitzungen im Rahmen einer Suchterkrankung

« Krisenintervention bei belastenden Lebensereignissen

« Suizidale Krisen

Vier der insgesamt 8 Stationen sind regionalisiert ausgerichtet, d.h., dass auf
diesen Stationen Patienten bestimmter Regionen (Abteilung Siud: Landkreis
Calw und Landkreis Boblingen; Abteilung Nord: Stadt Pforzheim, der Enzkreis
und die Gebiete Bretten und Ettlingen des Landkreises Karlsruhe) behandelt
werden. Hierdurch wird eine optimale Abstimmung mit den heimatnahen, am-
bulanten und stationaren Behandlungs- und Hilfsangeboten erreicht.

Schlaflabor

Arztliche Leitung, | DF Sunther Essinger Tel.: 07051 - 586 2600
(Medizinischer Direktor .

Chefarzt g.essinger@kn-calw.de
Krankenhaus)

Pflegerische Lei- Martin Knopp Tel.: 07051 - 586 2219

tung (Stellv. Pflegedirektor) m.knopp@kn-calw.de

. . Tel.: 07051 - 586 2646
Sekretariat Gudrun Blaich o.blaich@kn-calw.de

Zum Klinikum gehort ein Schlaflabor mit modernster technischer Ausstattung.
Abgeklart werden Schlafstorungen unterschiedlichster Ursachen, Tagesmudig-
keit, nachtliche Ereignisse und andere Symptome. Fur eine ambulante Behand-
lung verfugt der Leiter des Schlaflabors auch uber eine kassenarztliche Zulas-
sung (ambulantem Uberweisungsschein, Anmeldung z.B. durch den iiberweisen-
den Arzt).

Das Schlaflabor ist seit 20 Jahren durch die Deutsche Gesellschaft fiir Schlaffor-
schung und Schlafmedizin (DGSM) zertifiziert.

L
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Tagesklinik Pforzheim

Tel.: 07231 - 56602 13
ch.warmke@kn-calw.de

Andrea Kellermann- Tel.: 07051 - 586 2215
Pflegerische Leitung Lorenz a.kellermann-lorenz@kn-
(Pflegedirektorin) calw.de

Tel.: 07231 - 56602 00
Fax: 07031 - 56602-01

info@tk-pforzheim.de

In der Tagesklinik Pforzheim-Eutingen stehen 30 teilstationare Behandlungs-
platze zur Verfugung. Behandelt werden Menschen (Uber 18 Jahre), die an aku-
ten oder chronischen seelischen Erkrankungen leiden oder sich in einer Lebens-
krise befinden. Voraussetzung ist, dass die Patienten/innen mit einer Aufnahme
einverstanden sind und den Weg in die Tagesklinik selbstandig und regelmalig
bewaltigen. Nicht behandelt werden konnen Menschen mit schweren Suchter-
krankungen, hirnorganischen Beeintrachtigungen oder geistigen Behinderungen
sowie mit akuter Selbst- oder Fremdgefahrdung.

Arztliche Leitung Dr. Christoph Warmke

Regina Di Maio

Sekretariat llona Klein

Neben dem Ublichen diagnostischen und therapeutischen Angebot einer Tages-
klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie vermittelt die Tagesklinik das ,,Be-
treute und begleitete Wohnen von psychisch Kranken in Gastfamilien®.

Psychiatrische Institutsambulanz fiir Psychiatrie und Psychotherapie und
Geronto- und Neuropsychiatrie
Dr. Eckart Stotz

Tel.: 07051 - 586 2210

Arztliche Leitung (S.tellv. Medizinischer e.stotz@kn-calw. de
Direktor)
Andrea Kellermann- Tel.: 07051 - 586 2215
Pflegerische Leitung Lorenz a.kellermann-lorenz@kn-
(Pflegedirektorin) calw.de

Tel.: 07051 - 586 2233

Sekretariat Margit Wittig m.wittis®@kn- calw.de

Das Klinikum Nordschwarzwald verfiigt uber eine psychiatrische Institutsambu-
lanz. Die Institutsambulanz versteht sich als ein Bindeglied zwischen hausli-
chem Umfeld einerseits und ambulanten und stationaren Angeboten anderer-
seits. Sie richtet sich an psychisch Kranke, die von anderen Versorgungsangebo-
ten nur unzulanglich erreicht werden. Sie soll auch ermoglichen, stationare Be-
handlungszeiten zu verkirzen bzw. stationare Krankenhausaufenthalte zu ver-
meiden. Die Gewahrleistung der Behandlungskontinuitat zielt darauf ab, die so-
ziale Integration der psychisch Kranken zu stabilisieren. Die Institutsambulanz
des Klinikums arbeitet eng mit den niedergelassenen Arzten, sozialpsychiatri-
schen Diensten und Behorden zusammen.

L
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Klinik fiir Suchtmedizin

Arztliche Leitung,

Sabine Reimann

Tel.: 07051 - 586 2694

Chefarztin a.miller@kn-calw.de

Pflegerische Abtei- MEGTEI NTED Tel.: 07051 - 586 2219
. (Stellv. Pflegedirek-

lungsleitung tor) m.knopp@kn-calw.de

Sekretariat Simona Haug e LR - cislo 255

s.haug@kn-calw.de

Die Abteilung Suchttherapie gliedert sich in einen Bereich Alkohol- und Medi-
kamentenentzug und einen Bereich fur Cannabis- und Designerdrogenentzug.
Qualifizierte Entzugsbehandlung, niederschwelliger Zugang und Kooperationen
sind die Grundprinzipien unserer Arbeit. Die qualifizierte Entzugsbehandlung

beinhaltet im einzelnen:

o Suchtspezifische Diagnostik und Therapie unter korperlichen, psychischen
und sozialen Gesichtspunkten

e Psychotherapeutische Begleitung im Entzug

o Schaffung und Aufrechterhaltung einer warmen, menschlich annehmenden

Atmosphare

« Vermittlung klarer Regeln und Strukturen auf Station

e Vermittlung handlungsrelevanter Informationen uber Suchterkrankungen
o Forderung von Krankheitseinsicht durch psychoedukative MaBnahmen

« Hilfestellung bei der Regelung sozialer Probleme
e Angehorigenarbeit in Form von Paar- und Familiengesprachen
« Kontaktanbahnung zu Suchtberatungsstellen, -fachkliniken und

-selbsthilfegruppen

« Vermittlung in weiterbehandelnde suchttherapeutische Einrichtungen

L
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Klinik fiir Geronto- und Neuropsychiatrie

Dr. Gunther Essinger
(Medizinischer Direktor
Krankenhaus)

Tel.: 07051 - 586 2600
g.essinger@kn-calw.de

Arztliche Abteilungs-
leitung, Chefarzt

Tel.: 07051 - 586 2283
r.barg@kn-calw.de

Tel.: 07051 - 586 2601
a.vogel@kn-calw.de

Pflegerische Leitung Raimund Barg

Sekretariat Astrid Vogel

Die Gerontopsychiatrie befasst sich mit der Diagnostik und Therapie von seeli-
schen oder geistigen Storungen sowie von seelischen Symptomen korperlicher
Erkrankungen, die beim Menschen im hoheren Lebensalter auftreten. Hierzu
gehoren vor allem depressive Storungen, Demenzerkrankungen, Psychosen so-
wie schwere Personlichkeitsstorungen und Suchtkrankheiten. Neben einer Stati-
on fur Demenzerkrankungen (,,geschutztes Setting®) gibt es auch eine Depressi-
onsstation fiir Altere.

Aufgenommen werden stationar psychiatrisch behandlungsbedirftige Patienten
im Alter uber 65 Jahre aus dem gesamten Einzugsgebiet unserer Klinik. Im Mit-
telpunkt gerontopsychiatrischer Arbeit stehen unsere Patientinnen und Patien-
ten mit ihren Bedurfnissen, ihren Fahigkeiten und ihren Einschrankungen. Hinzu
kommt die Orientierung an den Erwartungen, Moglichkeiten und Grenzen der
Angehorigen, des sozialen Umfeldes und der Gesellschaft.

Alle konkreten Zielvorgaben gerontopsychiatrischer Arbeit mussen in diesem
Spannungsfeld gesehen werden und sind fur jeden Patienten individuell zu
bestimmen.

L
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Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche Leitung, Dr. Thomas Lohmann Tel.: 07051 - 586 2330
Chefarzt ’ t.lohmann@kn-calw.de
Martin Knopp Tel.: 07051 - 586 2219
Pflegerische Leitung (Stellv. Pflegedirek- m.knopp@kn-calw.de
tor)
Sekretariat Angelika Ziindel WeLog W08 = Sto 2257
a.zuendel®@kn-calw.de

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Leonberg

Arztliche Leitung, Dr. Thomas Lohmann Tel.: 07152 - 20269210

Chefarzt ’ t.lohmann@kn-calw.de
Martin Knopp Tel.: 07051 - 586 2219

Pflegerische Leitung (Stellv. Pflegedirek- m.knopp@kn-calw.de
tor)

Tel.: 07152 - 20269200
Fax: 07152 - 20269201
info-psm- leonberg@kn-
calw.de

Rosa Maria Helden-
Sekretariat meier
Angela Kienle

Die Psychosomatische Medizin befasst sich schwerpunktmaBig mit den Wech-
selwirkungen von Korper und Psyche. Sowohl die psychischen Folgen korperli-
cher Erkrankungen, als auch die psychische Mitverursachung korperlicher Be-
schwerden stellen somit den Fokus von Diagnostik und Therapie dar. Die Klinik
fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie besteht aus 2 Abteilungen.
Die eine Abteilung mit 22 vollstationaren Behandlungsplatzen ist in den Stand-
ort Calw-Hirsau, die andere in das Krankenhaus Leonberg integriert; hier findet
zusatzlich zur eigenstandigen stationaren Versorgung von 27 Patienten auch ei-
ne enge Zusammenarbeit mit den somatischen Abteilungen des Krankenhauses
Leonberg statt. Stationar behandelt werden an beiden Standorten vor allem Pa-
tienten mit:

» Depressiven Storungen, auch chronisch depressiven Storungen und rezidivie-
renden Verlaufen

= Angststorungen
= Zwangsstorungen

= Posttraumatische Belastungsstorungen

L
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» Reaktive und Anpassungsstorungen, z.B. bei Krisensituationen im familiaren
oder beruflichen Umfeld oder bei Belastungen durch chronische bzw. ein-
schrankende Erkrankungen

» Somatisierungsstorungen, somatoforme und Schmerzstorungen
= Dissoziative Storungen

= Essstorungen (Anorexie und Bulimie)

= Personlichkeitsstorungen inkl. Borderlinestorungen

» Psychosomatische Storungen

Vor der stationaren Aufnahme wird ein ambulantes Vorgesprach durchgefiihrt
zur Diagnosestellung und Abstimmung der Therapieziele. Die Behandlung richtet
sich an wissenschaftlich nachgewiesenen Wirkprinzipien und evidenzbasierten
Standards aus. Symptome und Konflikte werden vor dem Hintergrund lebensge-
schichtlicher Erfahrungen und Pragungen und den daraus resultierenden Erleb-
nissen und Verhaltensweisen verstanden. Im Mittelpunkt der Behandlung steht
in erster Linie die aktuelle Problematik und deren Bewaltigung durch eine |0-
sungs- und ressourcenorientierte Therapie im ,,Hier und Jetzt®.

Die Klinik fur Forensische Psychiatrie und Psychotherapie des Klinikums Nord-
schwarzwald unterliegt gesonderten Regelungen, wird aber aus Griinden der
Vollstandigkeit in diesem Bericht erwahnt.

Klinik fiir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie

Mathias Wagner (Me-
Arztliche Leitung dizinischer Direktor
Forensik)

Tel.: 07051 - 586 2002
m.wagner@kn-calw.de

Tel.: 07051 - 586 2004
m.baehr@kn-calw.de

Tel.: 07051 - 586 2000
k.volz@kn-calw.de

Pflegerische Leitung Markus Bahr

Sekretariat Karin Volz

Schwerpunkt der Abteilung sind die Diagnostik und psychotherapeutische, kor-
permedizinische und psychodiagnostische Versorgung von suchtkranken Strafta-
tern.

L
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B-1.2 Versorgungsschwerpunkt der Fachabteilung

Kommentar /

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie Erliuterung

Diagnostik und Therapie von psychischen Verhaltenssto-

VPO1
rungen durch psychotrope Substanzen

VP02 |Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Storungen

VP03 |Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen

VP04 |Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Storungen

VP05 |Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Storungen und Faktoren

VP06 |Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhal-
tensstorungen

VP07 | Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen

VP08 | Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen

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

VP10 |Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Sto-
rungen

VP12 |Spezialsprechstunde Schlaflabor

VP13 |Psychosomatische Komplexbehandlung

VP15 |Psychiatrische Tagesklinik

VN22 |Schlafmedizin

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Die Abteilung halt neben den unter A-9 beschriebenen Leistungsangeboten fol-
gende speziell fur die Abteilung zugeschnittenen Angebote vor.

Medizinisch - Pflegerisches Leistungsan-

Nr. gebot Kommentar / Erlauterung

MP02 | Akupunktur In der Suchtmedizin

MP53 | Aromapflege/-therapie

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung | In Kooperation mit einem Hos-
von Sterbenden pizdienst

MP12 |Bobath-Therapie

MP19 Geburtsvorbereitungskurse / Schwanger-

h haf ik
schaftseymnastik Schwangerschaftsgymnasti

Osteopathie/Chiropraktik/Manuelle Thera-
pie

MP29

Pflegevisite in der Tagesklinik

MP42 |Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pforzheim

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthil-

MP52
fegruppen
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B-1.4

B-1.5

Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Die Abteilung halt neben den unter A-10 beschriebenen Serviceangeboten fol-
gende speziell fur die Abteilung zugeschnittenen Angebote vor.

Kommentar /

Nr. |Serviceangebot
5 Erlauterung

Personliche Betreuung

SA60 |Beratung durch Selbsthilfeorganisationen

Fallzahlen der Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 4.897
Teilstationare Fallzahl (optional) 161

L
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B-1.6 Diagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 ..
Ziffer* Falle
Rang - absolute | Umgangssprachliche Beschreibung
. Anzahl
stellig)
1 F10 747 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol
2 F20 651 Schizophrenie
3 F33 617 Wlederholt auftretende Phasen der Niedergeschla-
genheit
4 F32 605 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Epi-
sode
Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Wirk-
5 F12 256 stoffe aus der Hanfpflanze wie Haschisch oder
Marihuana
Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse
6 F43 245 o .
bzw. besondere Veranderungen im Leben
Psychische Storung, die mit Realitatsverlust,
7 F25 232 Wahn, Depression bzw. krankhafter Hochstimmung
einhergeht - Schizoaffektive Storung
Psychische Storung mit Phasen der Niedergeschla-
8 F31 163 genheit und UbermaBiger Hochstimmung -
manisch-depressive Krankheit
9 G47 158 Schlafstorung
Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit
10 FO3 131 . - .
(Demenz), vom Arzt nicht naher bezeichnet

* Hauptdiagnosen gemaB der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu

B-1.7 Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu

.
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B-1.8

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

a KTQ

. Nr.
A7 G Art der el der |Angebotene Leis- |Kommentar/
Am- nung der . %
bulanz Ambulanz Ambulanz Lei- |tung Erlauterung
stung
AMO2 | Psychiatri- |Psychiatri- | VP01 |Diagnostik und The- |Angebot ambulanter
sche sche rapie von psychi- Komplexleistungen
Instituts- Instituts- schen und Verhal- durch die Instituts-
ambulanz |ambulanz tensstorungen durch |ambulanz (Beteili-
(8§ 118 SGB psychotrope Sub- gung von Sozialarbei-
V) stanzen tern, Psychologen,
Gesundheits- und
VP02 |Diagnostik und The- |Krankenpflege-
rapie von Schizo- kraften, Physiothera-
AMO7 |Privatam- |Privatam- phrenie, schizoty- peuten, Ergothera-
bulanz bulanz pen und wahnhaften | peuten und Kunstthe-
Storungen rapeuten)
VP03 |Diagnostik und The-
rapie von affektiven |Aufsuchende ambu-
AMO0 |Tagesauf- |Aufnahme- Storungen lante Versorgung in
nahme untersu- den gemeindepsychi-
nach § 115 |chung VP04 |Diagnostik und The- |atrischen Zentren,
asSGBV rapie von neuroti- Wohngemeinschaf -
schen, Belastungs- |ten, Pflegeeinrich-
und somatoformen |tungen und zu Hause
Storungen
VP05 |Diagnostik und The-
rapie von Verhal-
tensauffalligkeiten
mit korperlichen
Storungen
und Faktoren
VP06 |Diagnostik und The-
rapie von Person-
lichkeits- und Ver-
haltensstorungen
VP07 |Diagnostik und The-
rapie von Intelli-
genzstorungen
|
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VP08 |Diagnostik und The-
rapie von Entwick-
lungsstorungen

VP10 |Diagnostik und The-
rapie von geronto-
psychiatrischen
Storungen

AM04 |Ermachti- |Ambulanz |VN22 |Schlafmedizin
gungsam- | des Schlaf-

bulanz labors
nach § 116
SGB V
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
O Arzt mit ambulanter D-Arzt -Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung
nicht vorhanden
L
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Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Anzahl

Kommentar /
Erlauterung

z. B. Weiterbildungs-

befugnisse

Arzte und Arztinnen insgesamt (au-
Ber Belegarzte und Belegarztinnen)

40,62 Vollkrafte

- davon Facharzte und
Facharztinnen

20,12 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung

Kommentar /
Erlauterung

AQ63 | Allgemeinmedizin

AQ14 |Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ23 |Innere Medizin

AQ42 |Neurologie

AQ51 | Psychiatrie und Psychotherapie

AQ53 | Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Ko!r)mentar /
Erlauterung

ZF09 |Geriatrie

ZF22 |Labordiagnostik

ZF28 |Notfallmedizin

ZF35 |Psychoanalyse

ZF36 | Psychotherapie

ZF38 |Rontgendiagnostik

ZF39 |Schlafmedizin

ZF42 |Spezielle Schmerztherapie

ZF45 |Suchtmedizinische Grundversorgung

.
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Pflegepersonal

Anzahl

Kommentar /
Erlauterung

Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Kranken-
pfleger und Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen

162,34 Vollkrafte

3 Jahre

Gesundheits- und Kinder-

heits- und Kinderkranken-
pflegerinnen

krankenpfleger und Gesund-

0 Vollkrafte

3 Jahre

Altenpfleger und Altenpfle-
gerinnen

6,45 Vollkrafte

3 Jahre

Pflegeassistenten und Pfle-
geassistentinnen

0 Vollkrafte

2 Jahre

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

15,83 Vollkrafte

1 Jahr

Pflegehelfer und Pflegehel-
ferinnen

22,63 Vollkrafte

Ohne Ausbil-
dung

Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen

3 Jahre

nische Assistentinnen

Operationstechnische Assis-
tenten und Operationstech-

0 Vollkrafte

3 Jahre

Gesundheits- und Kranken-
pfleger und Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen
mit Fachweiterbildung Psy-
chiatrie

12,4 Vollkrafte

Berufsbegleitende
Weiterbildung
uber 2 Jahre

2 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher

Fachkraft

Nr. akademischer Abschluss Kommentar / Erlauterung
PQO5 |Leitung von Stationen und Funktionseinheiten

PQ10 |Psychiatrische Pflege

PQO0 |Fachweiterbildung zur gerontopsychiatrischen

Nr. Zusatzqualifikation

Kommentar / Erlauterung

ZP12 | Praxisanleiter

ZP13 |Qualitatsmanagement
ZP16 |Wundmanagement

ZP00 |Deeskalationsmanagement

L
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B-1.11.3

Spezielles therapeutisches Personal

Nr.

Spezielles therapeutisches Per-
sonal

Anzahl

Kommentar /
Erlauterung

SP51

Apotheker und Apothekerin

1,79 Vollkrafte

SP02

Arzthelfer und Arzthelferin

4,59 Vollkrafte

SP04

Diatassistent und Diatassistentin

1,63 Vollkrafte

SP05

Ergotherapeut und Ergothera-
peutin/Arbeits- und Beschafti-
gungstherapeut und Arbeits- und
Beschaftigungstherapeutin

12,58 Vollkrafte

SP06

Erzieher und Erzieherin

0,50 Vollkrafte

SP08

Heilerziehungspfleger und Hei-
lerziehungspflegerin

1,25 Vollkrafte

SP13

Kunsttherapeut und Kunstthera-
peutin/ Maltherapeut und Malthe-
rapeutin/ Gestaltungstherapeut
und Gestaltungstherapeutin,
Bibliotherapeut und Bibliothera-
peutin

3,60 Vollkrafte

SP14

Logopade und Logopé-
din/Sprachheilpadagoge und
Sprachheilpadagogin/Klinischer
Linguist und Klinische Linguis-
tin/Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschaftle-
rin/Phonetiker und Phonetikerin

0,43 Vollkrafte

SP15

Masseur/Medizinische Bademeis-
ter und Masse urin/Medizinische
Bademeisterin

2,80 Vollkrafte

SP43

Medizinisch-technischer Assis-
tent und Medizinisch-technische
Assistentin, Funktionspersonal

3,29 Vollkrafte

SP16

Musiktherapeut und Musikthera-
peutin

4,00 Vollkrafte

SP21

Physiotherapeut und Physiothe-
rapeutin

3,36 Vollkrafte

SP23

Psychologe und Psychologin

13,56 Vollkrafte

SP25

Sozialarbeiter und Sozialarbeite-
rin

20,25 Vollkrafte

Inkl. Sozialpada-
gogen

SP00

Sporttherapeut und Sportthera-
peutin

2,00 Vollkrafte

L
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Psychiatrie/Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
Fachabteilungsschlussel nach § 301 SGB V: 3000

Kontaktdaten der Abteilung:

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Leitung, Dr. Ursula Kreis-Bierich Tel.: 07051 - 586 2428
Chefarztin ’ u.kreis- bierich@kn-calw.de

. . Andrea Kellermann- Tel.: 07051 - 586 2215
Pflegerische Lei-
tun Lorenz a.kellerman-lorenz@kn-

g (Pflegedirektorin) calw.de
Tel.: 07051 - 586 2447

Sekretariat Susanne Susemihl Fax: 07051 - 586 2449

s.susemihl@kn-calw.de

Hauptabteilung
Belegabteilung
Gemischte Haupt- und Belegabteilung O

O &

Die Abteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie wird unterteilt in einen ambulan-
ten und stationaren Bereich mit einer Station fur Kinder vom 4. bis 14. Lebens-
jahr (12 Betten) und einer Jugendlichenstation (13 Betten) vom 15. bis 18. Le-
bensjahr. Als Grundaufgabe sieht die Abteilung die Basisversorgung aller kinder-
und jugendpsychiatrischen Storungsbilder und Krankheiten fur unser Versor-
gungsgebiet. Dies beinhaltet die Fruherkennung, Diagnostik, Therapie und bei
Bedarf auch Nachsorge der uns Uberwiesenen Patienten.

Folgende Syndrome werden uberwiegend behandelt: Storungen der geistigen
Entwicklung, Erziehungsfehler, Verhaltens- und Anpassungsstorungen, kindliche
Fehlhaltungen, Neurosen, Anorexie, Autismus, Psychosen. Des Weiteren fuhren
wir Begutachtungen im Rahmen von Zivil- und Strafprozessen durch wie z. B.
Sorgerechtsfragen bei Vernachlassigung, Scheidung, Kindesmissbrauch, Unter-
bringung, Strafmiindigkeit, Schuldfahigkeit usw.

Die Psychotherapie ist sowohl analytisch als auch verhaltenstherapeutisch aus-
gerichtet, systemisch familientherapeutisch und psychosozial. Als Einzel-
und/oder Gruppentherapie wenden wir u. a. kognitive Gesprachstherapie,
Spieltherapie, psychomotorische Therapie, Ergo-, Arbeits-, Musik-, Dramathera-
pie und Kunsttherapie sowie Familientherapie an.

Durch Zusammenarbeit mit verschiedenen Institutionen wie z. B. Erziehungsbe-
ratungsstellen, Jugendamtern, Schulen, Gerichten, Heimen oder Rehabilitati-
onseinrichtungen versuchen wir, die Integration der Patienten in die Gemein-
schaft zu optimieren. Des Weiteren bieten wir Supervisionen zu o. g. Bereichen
an.

L
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Tagesklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie Boblin-
| gen
Komm. Arztliche Lei- Dr. Cornelia Ruhle- VSt 0703.1 Pl
. c.ruhle-reinfandt@kn-
tung Reinfandt
calw.de
Andrea Kellermann- Tel.: 07051 - 586 2215
Pflegerische Leitung Lorenz a.kellermann-lorenz@kn-
(Pflegedirektorin) calw.de
Tel.: 07031 - 204430
Sekretariat Ute Mainus info@tk-ki-jugend-
boeblingen.de

In der Tagesklinik Boblingen stehen 24 teilstationare Behandlungsplatze zur
Verfligung. Behandelt werden Kinder und Jugendliche vom Grundschulalter bis
zum 18. Lebensjahr, die an akuten oder chronischen seelischen Erkrankungen
leiden oder sich in einer Lebenskrise befinden. Voraussetzung ist, dass die El-
tern und Kinder mit einer Aufnahme einverstanden sind und den Weg in die Ta-
gesklinik selbstandig und regelmaRig bewaltigen.

Nicht behandelt werden konnen Jugendliche mit Suchterkrankungen, hirnorga-
nischen Beeintrachtigungen oder geistigen Behinderungen sowie mit akuter
Selbst- oder Fremdgefahrdung.

Das Angebot der Tagesklinik:

o Facharztliche und testpsychologische Diagnostik

« Medikamentose Behandlung

o Einzel- und Gruppentherapie

o Stressbewaltigung und Entspannung

e Gymnastik, Sport

« Ergotherapie

o Kunsttherapie

e Musiktherapie

« Aufmerksamkeits- und Konzentrationstraining

« Antiaggressionstraining

e Ernahrungstherapie

o Gemeinschaftsfordernde Aktivitaten

o Beratung und Hilfestellung der Familien bei sozialen Problemen.
« Familienberatung

« Kontakte mit ambulanten Diensten (Jugendamt) und Schulen
o Gemeinsames Friuhstuick und Mittagessen

« Externe Belastungserprobung

Es erfolgt eine symptomspezifische und individuelle Zuordnung der Therapie-
bausteine. Die Kinder werden Bezugspersonen und Therapeuten zugeordnet.
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Therapeutisches Arbeiten erfolgt tiefenpsychologisch, verhaltenstherapeutisch,
familientherapeutisch, systemisch und psychosozial.

B-2.2 Versorgungsschwerpunkt der Fachabteilung

V'ersorgungsschw?rpunkt.lm Bereich Psychiat- Kommentar /

Nr. rie/Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters ..

Erlauterung

Diagnostik und Therapie von psychischen Verhaltensstorun-

VPO1
gen durch psychotrope Substanzen
Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen

VP02 ..
und wahnhaften Storungen

VP03 |Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen
Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

VP04 .
somatoformen Storungen
Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit

VP05 | .. . ..
korperlichen Storungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhal-
tensstorungen

VP07 |Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen

VP08 |Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psy-

VP11 |chischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Storungen im Sauglings-, Kinder- und Jugendalter

VP15 |Psychiatrische Tagesklinik

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Die Abteilung halt neben den unter A-9 beschriebenen Leistungsangeboten fol-
gende speziell fur die Abteilung zugeschnittenen Angebote vor.

Nr. Medizinisch - Pflegerisches Leistungsangebot Konentar d
Erlauterung |
MP20 |Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie
. . . Staatliche
MP30 |Padagogisches Leistungsangebot Klinikschule
z. B. Erzie-
MP65 |Spezielles Leistungsangebot fir Eltern und Familien hungsbera-
tung
Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
MP68 -
Pflege/Kurzzeitpflege
MP0O0 |Motopadie
Tire
37
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B-2.4

B-2.5

Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Die Abteilung halt neben den unter A-10 beschriebenen Leistungsangeboten fol-

gende speziell fur die Abteilung zugeschnittenen Angebote vor.

Nr. Serviceangebot Konentar/
Erlauterung
Ausstattung/ besondere Serviceangebote des Krankenhauses
. Staatliche
SA53 | Schuldienst Klinikschule
SA37 |Spielplatz/Spielecke
Fallzahlen der Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 339
Teilstationare Fallzahl (optional) 112
|
A KTQ
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B-2.6

B-2.6.1

B-2.6.2

B-2.7

Diagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Falle
Rang Ziffer* absolute | Umgangssprachliche Beschreibung
(3-stellig) | Anzahl

Storung des Sozialverhaltens durch aggressives

1 FI91 72 s
bzw. aufsassiges Benehmen

2 F32 56 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Epi-
sode
Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse

3 F43 44 . .
bzw. besondere Veranderungen im Leben

4 F98 39 Sonstige Verhaltens- und emotionale Storungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend

5 F92 13 Korr.l.bmlerte Storung des Sozialverhaltens und des
Gefilhlslebens
Storung bei Kindern, die mit einem Mangel an Aus-

6 F90 27 dauer und einer uberschiefenden Aktivitat einher-
geht

7 F93 11 Storung des Gefuhlslebens bei Kindern
Akute, kurze und voriibergehende psychische Sto-

8 F23 10 . .
rung mit Realitatsverlust

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

10 F40 6 Unbegriindete Angst (Phobie) vor bestimmten Situ-

ationen

* Hauptdiagnosen gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu

Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu
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B-2.8

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. der
Am-
bulanz

Art der Am-
bulanz

Bezeich-
nung der
Ambulanz

Nr. der
Leistung

Angebotene
Leistung

Kommen-
tar/Erlauterung

AMO4

AMOO

Ermachti-
gungs-
ambulanz
nach

§116 SGB V

Tagesauf-
nahme nach
§115a

SGB V

Ermachti-
gungsam-
bulanz

Aufnahme-
unter-
suchung

VPO1

Diagnostik und
Therapie von
psychischen Ver-
haltensstorungen
durch psychotro-
pe Substanzen

VP02

Diagnostik und
Therapie von
Schizophrenie,
schizotypen und
wahnhaften Sto-
rungen

VP03

Diagnostik und
Therapie von
affektiven Sto-
rungen

VP04

Diagnostik und
Therapie von
neurotischen,
Belastungs- und
somatoformen
Storungen

VP05

Diagnostik und
Therapie von
Verhaltensauf-
falligkeiten mit
korperlichen
Storungen und
Faktoren

VP06

Diagnostik und
Therapie von
Personlichkeits-
und Verhaltens-
storungen

VP07

Diagnostik und
Therapie von
Intelligenz-
storungen

VP08

Diagnostik und
Therapie von
Entwicklungs-
storungen

Stationare Vorun-
tersuchung von
Kindern und Ju-
gendlichen; Nach-
untersuchung nach
stationarer Thera-
pie;

Eltern-, Familien-
und Psychotherapie
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Diagnostik und
Therapie von
Verhaltens- und
emotionalen
Storungen mit
Beginn in der
Kindheit und
Jugend
Diagnostik, Be-
handlung, Pra-
vention und Re-
habilitation psy-
chischer, psycho-
VP11 somatischer und
entwicklungs-
bedingter Sto-
rungen im Saug-
lings-, Kinder-
und Jugendalter

VP09

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arzteverfahren der Berufsgenossenschaft
O Arzt mit ambulanter D-Arzt -Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung
nicht vorhanden
L
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B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Kommentar /
Erlauterung
Szt z. B. Weiterbildungsbe-

fugnisse

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- 7 64 Vollkrifte

Ber Belegarzte und Belegarztinnen) ’

dgvon Facharzte und Fach- 4,14 Vollkrafte

arztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen 0p

(nach § 121 SGB V) ersonen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr.

Facharztbezeichnung

Kommentar /
Erlauterung

AQ32

Kinder- und Jugendmedizin

AQ34

Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie

AQ37

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Nr.

Zusatzweiterbildung (fakultativ)

Kommentar /
Erlauterung

ZF36

Psychotherapie

.
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Pflegepersonal

mit Fachweiterbildung Psy-
chiatrie

Ausbildungs- Kommentar /
Anzahl s
dauer Erlauterung
Gesundheits- und Kranken-
pfleger und Gesundheits- 22,83 Vollkrafte 3 Jahre
und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger und Gesund- .
heits- und Kinderkranken- 0 Vollkrafte 3 Jahre
pflegerinnen
Altgnpfleger und Altenpfle- 0 Vollkrifte 3 Jahre
gerinnen
Pflege_:aSSISt_enten und Pfle- 0 Vollkrifte 2 Jahre
geassistentinnen
Krankenpflegehelfer'und 0 Vollkrifte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflggehelfer und Pflegehel- 2,00 Vollkrifte Ohne Ausbil-
ferinnen dung
Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische Assis-
tenten und Operationstech- 0 Vollkrafte 3 Jahre
nische Assistentinnen
Gesundheits- und Kranken-
pfleger und Gesundheits- Berufsbegleitende
und Krankenpflegerinnen 3,80 Vollkrafte 2 Jahre Weiterbildung

uber 2 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/

Kommentar /

N7 zusatzlicher akademischer Abschluss Erlauterung
PQO5 |Leitung von Stationen und Funktionseinheiten
PQ10 |Psychiatrische Pflege

Nr. Zusatzqualifikation

Kommentar /
Erlauterung

ZP12 |Praxisanleitung
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B-2.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr.

Spezielles therapeutisches Per-
sonal

Anzahl

Kommentar /
Erlauterung

SP05

Ergotherapeut und Ergothera-
peutin/Arbeits- und Beschafti-
gungstherapeut und Arbeits- und
Beschaftigungstherapeutin

2,00 Vollkrafte

SP06

Erzieher und Erzieherin

13,01 Vollkrafte

SP08

Heilerziehungspfleger und Hei-
lerziehungspflegerin

1,00 Vollkrafte

SP13

Kunsttherapeut und Kunstthera-
peutin/ Maltherapeut und Malthe-
rapeutin/ Gestaltungstherapeut
und Gestaltungstherapeutin,
Bibliotherapeut und Bibliothera-
peutin

0,83 Vollkrafte

SP14

Logopade und Logopa-
din/Sprachheilpédagoge und
Sprachheilpadagogin/Klinischer
Linguist und Klinische Linguis-
tin/Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschaftle-
rin/Phonetiker und Phonetikerin

0,57 Vollkrafte

SP16

Musiktherapeut und Musikthera-
peutin

1,00 Vollkrafte

SP21

Physiotherapeut und Physiothe-
rapeutin

0,52 Vollkrafte

SP23

Psychologe und Psychologin

4,55 Vollkrafte

SP25

Sozialarbeiter und Sozialarbeite-
rin

1,50 Vollkrafte

Inkl. Sozialpadago-

gen

SP00

Sporttherapeut und Sportthera-
peutin

1,00 Vollkrafte

L
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C-1.1.

C-1.2.

C-2

Qualitatssicherung

Teilnahme an der externen, vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137

SGB V

Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate fiir

das Klinikum Nordschwarzwald

laxe

Leistungsbereich Fall- |Dokumenta- Kommentar / Erlauterung
g zahl |tionsrate (%) des Krankenhauses
Pflege: Dekubitusprophy- 124 100

Ergebnisse fir ausgewahlte Qualititsindikatoren aus dem BQS-Verfahren
fiir das Klinikum Nordschwarzwald

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Leis- Qualitats- | Bewer- | Empi- | Refe- | Vertrau- | Ergebnis | Zahler/ | Bewer- | Kommen- Kommen-
tungsbe- indika- tung risch | renz- | ensbe- | (Einheit) | Nenner | tung | tar/Erlaute- tar des
reich tor/Quali- | durch statis- be- reich durch rung Kranken-

tatskenn- Fach- tische | reich den der hauses

zahl kommis- | Bewer- | (bun- struk- | auf Bundes-

sion tung des- turier- bzw. Lan-

weit) ten desebene

Dialog | beauftrag-

ten Stellen
Druck-
geschwiir

durch
Wundlie-
gen

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB § 112 SGB V

Uber §137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Quali-

tatssicherung vereinbart.

O Uber 8137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. GemaB seinem Leistungsspektrum nimmt
das Krankenhaus an folgenden QualitatssicherungsmaBnahmen (Leis-
tungsbereiche) teil:

L

a KTQ
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C-3

C-4

C-5

C-6

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

Das Klinikum Nordschwarzwald erbringt keine Leistungen, die eine Teilnahme
an den DMP-QualitatssicherungsmaBnahmen ermoglichen.

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssi-
cherung

Auf Grund des Leistungsspektrums nimmt das Klinikum Nordschwarzwald nicht
an sonstigen Verfahren der externen Qualitatssicherung teil.

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach §137 SGB V

Trifft nicht zu

Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qua-
litatssicherung nah § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V (,,Strukturqualitatsver-
einbarung“)

Trifft nicht zu
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C-7

Umsetzung der Regelung zur Fortbildung im Krankenhaus nach §137

SGB V

Nr.

Anzahl

Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die
der Fortbildungspflicht* unterliegen

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

32

Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1,
die einen Finfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen
haben und damit der Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

18

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungs-
nachweis gemal § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben**
[Zahler von Nr. 2]

**Hat eine fortbildungsverpflichtete Person zum Ende des fir sie
mafgeblichen Fiinfjahreszeitraums ein Fortbildungszertifikat nicht
vorgelegt, kann sie die gebotene Fortbildung binnen eines folgen-
den Zeitraumes von hochstens zwei Jahren nachholen.

10
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D1

Qualitatsmanagement
Qualitatspolitik
Visionen als Grundlage der Unternehmensausrichtung des Klinikums

Im Rahmen der strategischen Unternehmensplanung stellt das Klinikum Nord-
schwarzwald die Weiterentwicklung von Medizin, Pflege und Therapie in den
Mittelpunkt. Neue Konzepte und Vorgaben des Landespsychiatrieplans wurden
umgesetzt, wie die gemeindenahe Versorgung und das Motto: ,,s0 viel wie mog-
lich ambulant, so viel wie notig stationar behandeln®.

Folgende Grundsatze sowie strategische und operative Ziele der Qualitatspolitik
werden im Krankenhaus umgesetzt:

Qualitatspolitik als Wertebereich

Das Streben nach Qualitatsverbesserung stellt einen zentralen Wertebereich des
Klinikums dar. Um dies zu erreichen, ist eine definierte Qualitatspolitik formu-
liert. Die Qualitatspolitik hat zum Ziel, systematisch und auf allen Unterneh-
mensgebieten Qualitat zu sichern und die Konzepte einer kontinuierlichen und
messbaren Qualitatsverbesserung einzufiihren und zu leben. Die Qualitatsphilo-
sophie ist im Leitbild verankert. Die Sicherung von definierten Qualitatsstan-
dards sowie die kontinuierliche Uberpriifung und Verbesserung von Strukturen,
Prozessen und Ergebnissen, nach dem PDCA-Zyklus (Plan, Do, Check, Act: Pla-
nen, Umsetzen, Uberpriifen, Handeln/Verbessern) ist die Aufgabe eines jeden
Mitarbeiters.

Das Team des Qualitatsmanagements unterstiitzt die Mitarbeiter darin, um mit-
arbeiter- und patientenzentriert, ressourcenorientiert, effizient und struktu-
riert, nach strategischen Vorgaben, projektbezogen und kontinuierlich die Qua-
litat zu verbessern. Die strukturellen Rahmenbedingungen werden dazu von Sei-
ten der Geschaftsleitung vorgegeben, die Umsetzung liegt im Verantwortungs-
bereich der Abteilungen.

Strategische Planungen des Qualitatsmanagements

Auf der Ebene der Geschaftsleitung werden unter den verschiedenen Wertebe-
reichen des Klinikums die moglichen und gewlinschten Qualitatsparameter defi-
niert, aufeinander abgestimmt und in die strategische Gesamtplanung integ-
riert. Pro Jahr werden fur das Klinikum mindestens 5 strategische Themen iden-
tifiziert und formuliert (,,Big 5"). Langfristiges Ziel des Klinikums ist der Aufbau
eines Qualitatsmanagementsystems nach EFQM (European Foundation for Quali-
ty Management); mittelfristiges Ziel ist die Erfullung der Qualitatskriterien nach
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dem Bewertungsverfahren nach KTQ (Kooperation fir Qualitat und Transparenz
im Gesundheitswesen).

Weitere Instrumente zur Erfassung und Uberpriifung der Qualitat sind: Patien-
ten-, Mitarbeiter- und Einweiserbefragungen, Beschwerdewesen, Audits und
Begehungen sowie betriebliches Vorschlagswesen. Auf Abteilungsebene benennt
jede Organisationseinheit des Klinikums zu Jahresbeginn ca. 5 qualitatsrelevan-
te Themen, die im Laufe des Jahres in Form von Projekten abgearbeitet werden
(,Take 5").

Vom QM begleitete Auftrage, Neuprojekte und VerbesserungsmaBnahmen wer-
den systematisch in Qualitatszirkeln oder Projektgruppen bearbeitet. Die Er-
gebnisse werden regelmalig uberprift, im Qualitatslenkungsausschuss vorge-
stellt und im Qualitatsentwicklungsplan dokumentiert.

Die im Leitbild formulierte Qualitatsphilosophie haben sich die Mitarbeiter zu
eigen gemacht. Prozesse und Strukturen der Einrichtung ordnen sich dem Prin-
zip der Sicherung, Verbesserung und Evaluation von Struktur-, Prozess- und Er-
gebnisqualitat unter.
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Die Qualitatspolitik des Klinikums veranschaulicht die folgende Grafik:

[ Qualitatspolitik ]

iy {1

| Leitbild ] [(marke 11|
il =

Wertebereiche des Unternehmens ]

Patienten[ Mitarbeiter[ Innovation [ Qualitét[ Unternehmen[ Gkologie[ Okonomie ]

!

)

Unternehmensziele ] v

iy

Qualitatspolitik (,,Big 5) ]

Qualitatsziel Qualitatsziel Qualitatsziel Qualitatsziel Qualitatsziel Qualitatsziel Qualitatsziel
Patienten Mitarbeiter Innovation Qualitat Unternehmen Okologie Okonomie

\

\(ﬁ/ﬁ )

Qualitditsmanagement
QM-System Techniken Organisationsstruktur
KTQ (“Take5” jahrlich / PDCA GLK
Quick-Check) Messen QLA
EFQM (langfristig) Sichern Q-Zirkel
Bewerten Q-Kommission
Weiterentwickeln Projektgruppen etc.
K Projektmanagement QMB/Moderatoren /
[ Qualitatsergebnis/Output ]
z.B.: z.B.: z.B.: z.B.: z.B.: zB.: z.B.:
Behandungs- Mitarbeiter- Forschungs- Marken- Qualitats- Energie- Geschafts-
ergebnisse zufriedenheit preis identitat zertifikat einsparung bilanzen
Legende
Cl = Corporate Identity
KTQ = Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen
EFQM = European Foundation for Qualitymanagement
PDCA = Plan; Do; Check; Act (Deming-Zykllus zur kontinuierlichen Verbesserung)
GLK = Geschaftsleitungskonferenz
QLA = Qualitatslenkungsausschuss
Q-Zirkel = Qualitatszirkel
Q-Kommission = Qualitatskommission
QMB = Qualitaitsmanagementbeauftragte
T rq
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Das Leitbild des Klinikums Nordschwarzwald

1. Patientenorientierung

Kompetente Partnerschaft ist die Grundlage der Behandlung unserer Patienten.

Dabei achten wir auf Wiirde und Anerkennung jeder einzelnen Personlichkeit.

Menschen bringen ein unterschiedliches MaB an Vorwissen um ihre Erkrankung und deren Auswir-
kung auf das soziale und berufliche Leben mit.

Dieses Wissen verknupfen wir mit unserer fachlichen Kompetenz, um gemeinsam mit den Patien-
ten die moglichen und erforderlichen Ziele zu erreichen. Wir fiihlen uns dabei der Personlichkeit
des Einzelnen besonders verpflichtet.

2, Mitarbeiterorientierung

Personliche Wertschatzung der Mitarbeiter/innen untereinander pragt die faire und konstruk-
tive Auseinandersetzung.

In unserem Verhalten iibernehmen wir Vorbildfunktion nach innen und nach auBen.

Die Transparenz unserer Ziele dient der Motivation unserer Mitarbeiter und der Erfiillung unserer
Aufgaben. Unabhangig von inhaltlichen Aspekten in der Zusammenarbeit soll der personliche und
wertschatzende Umgang aller Mitarbeiter untereinander an erster Stelle stehen. Dabei werden
die unterschiedlichen Bediirfnisse aller Mitarbeiter beriicksichtigt.

3. Qualitatsorientierung

Stetige Verbesserung kennzeichnet unser Qualitatsverstandnis. Voraussetzung ist die Veran-
derungsbereitschaft aller Beteiligten.

Zur stetigen Verbesserung unserer Qualitat nutzen wir ein systematisches Qualitatsmanagement.
Nur so ist es moglich, jede erwiinschte oder notwendige Veranderung voranzutreiben. Stillstand
ist Ruckschritt.

4, Innovationsorientierung

Eigene Kompetenz ist Grundlage fiir die innovativen Entwicklungen unseres Klinikums. Vor-
gaben aus Politik und Gesellschaft gestalten wir aktiv mit.

Impulse zur Erneuerung werden sowohl von auBen (Gesetze, gesellschaftliche Veranderungen,
medizinische Innovationen) als auch von innen an uns herangetragen. Wir stehen diesen Verande-
rungen nicht passiv und abwartend gegeniiber, sondern bringen gerade in diesen Bereichen unsere
Starken ein. Im Interesse unserer Patienten gestalten wir die gesellschaftspolitischen Prozesse ak-
tiv mit.

5. Unternehmensorientierung

Die strategische Ausrichtung unseres Unternehmens orientiert sich an Stabilitat und Wachs-
tum. Das Klinikum baut dabei seine modernen Versorgungsstrukturen weiter aus.

Die Orientierung des Klinikums nach auBen richtet sich insbesondere nach den mit Standorterhal-
tung und -ausbau verbundenen strategischen Zielen. Zur Unterstiitzung dieser Ziele streben wir
vernetzte Versorgungsstrukturen an. Diese Ziele bieten unseren Mitarbeitern Sicherheit und for-
dern damit die langfristige Identifikation mit dem Klinikum und der Untemehmenskultur.
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6. Wirtschaftlichkeits- und Kostenorientierung

Wirtschaftlicher Erfolg ist Notwendigkeit und Verpflichtung unseres Unternehmens.

Wir wissen um die konkurrierenden Anspriiche der bestmoglichen Patientenversorgung, der
Mitarbeiterinteressen und der Wirtschaftlichkeit und streben einen situationsbezogenen Kon-
sens an.

Kostendeckung basiert auf der Grundlage wirtschaftlichen Handelns und ist Ziel unserer Einrich-
tung. Mit diesem Ziel ist neben Erhaltung und Ausbau des Klinikums auch unsere Leistungsqualitat
eng verbunden. Die Formulierung der Wirtschaftlichkeits- und Kostenorientierung steht fur uns
nicht im Widerspruch zu Zielerreichung und Qualitat; sie ist notwendige und zeitgemaRe Kompo-
nente unseres Versorgungsauftrages.

7. Mitweltorientierung

Das Klinikum sieht sich als starken Partner in der Region.

Es pflegt offene und kooperative Beziehungen nach auf3en.

Als Leistungserbringer und Arbeitgeber gestalten wir gesundheitspolitische Entwicklungen aktiv
mit. Einen freundlichen Austausch mit den Kooperationspartnern und allen an unseren Leistungen
beteiligten Personen und Institutionen sehen wir als soziale Einrichtung als gegenseitige Ver-
pflichtung an. Uber unseren Versorgungsauftrag hinaus bieten wir vielfaltige weitere Dienstleis-
tungen an und verfolgen eine transparente Informationspolitik.

8. Umweltorientierung

Das Klinikum betreibt eine aktive Umweltpolitik.

Ausdruck dessen sind eine innovative Energieerzeugung und der sorgsame Umgang mit natiir-
lichen Ressourcen.

Zur Schonung und als Beitrag zur Erhaltung unserer natirlichen Umwelt nutzen wir die Einsatz-
moglichkeiten alternativer Ressourcen und einer sinnvollen, wirtschaftlichen Entsorgung unseres
Mullaufkommens. Wir unterstutzen dies durch Investitionen im Bereich des Umweltschutzes sowie
den Einsatz angemessener und moderner Materialien.

9. Lernorientierung

Wir verstehen uns als lernende Organisation. Erwerb und Entfaltung von Wissen und Kompe-
tenzen sind sich erganzende Aufgaben von Mitarbeitern und Klinikum.

Als Mitarbeiter und Teil eines sich standig verandernden und lernenden Unternehmens sehen wir
Wissenserweiterung und Anwendung als Bestandteil unseres Fiihrungs- und Berufsverstandnisses.
Personliche und berufliche Perspektiven ergeben sich aus der Teilnahme an Fort- und Weiterbil-
dungen sowie der Umsetzung der Inhalte. Diese gehen heute weit Uiber die einrichtungsbezogenen
Anforderungen hinaus und bieten ein weites Anwendungsfeld. Schon allein aus diesem Grund
steht nicht mehr nur das Unternehmen in der Pflicht von Angebot und Finanzierung. Wissenser-
weiterung ist auch personliche Aufgabe eines jeden Mitarbeiters.

10. Zielorientierung

Ziel ist die kontinuierliche Verbesserung der Behandlung und Versorgung unserer Patienten.
Dazu gehoren die Weiterentwicklung bestehender sowie die ErschlieBung neuer Arbeitsfel-
der.

Vorrangiges Ziel des Klinikums ist die bestmogliche Behandlung der Patienten im Rahmen unseres
Versorgungsauftrages. Die kontinuierliche Verbesserung unserer Ablaufe und die ErschlieBung
neuer Arbeitsfelder sichern Weiterentwicklung und Perspektiven fiir Patienten und

Mitarbeiter. Zieltransparenz ermoglicht gemeinsames Planen und dauerhafte Ergebnisse.
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D2

Qualitatsziele

Zentrales Qualitatsziel

Ein zentrales Qualitatsziel des Klinikums Nordschwarzwald (KN) ist die wieder-
holte Zertifizierung nach KTQ (Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Ge-
sundheitswesen).

Das KN ist seit Februar 2007 nach dem Verfahren flir Kooperation und Transpa-
renz im Gesundheitswesen (KTQ Version 5.0) zertifiziert. Eine Re-Zertifizierung
fand im Dezember 2009 erfolgreich statt.

Vor dem Hintergrund einer formulierten Qualitatspolitik mit definierten Ergeb-
niserwartungen wird das KN den Weg der Qualitatssicherung und kontinuierli-
chen Verbesserung im Sinne von ,Kaizen“ (standiges Streben nach Verbesse-
rung) weitergehen. Dazu werden im September 2012 wiederum akkreditierte
Visitoren im Rahmen einer Fremdbewertung nach dem Bewertungsverfahren der
KTQ die Erfullung der Qualitatskriterien uberprufen.

Langfristiges Qualitatsziel

Langfristig wird im KN der Aufbau eines Qualitatsentwicklungssystems nach
EFQM (European Foundation for Quality Management) angestrebt.

Abteilungsiibergreifende Qualitatsziele

Klinikumsubergreifende Projekte, die sich den zuvor beschriebenen Wertebe-
reichen der Qualitatspolitik zuordnen lassen, werden auf der Ebene der Ge-
schaftsleitung definiert und beschlossen. Sie folgen den strategischen Planun-
gen im Hinblick auf die medizinisch-therapeutische, qualitative und okonomi-
sche Sicherung und Verbesserung der Prozesse in den angesprochenen Berei-
chen. Als Leitsatz gilt: ,,Big 5“ pro Jahr.

2010 wurden unter anderem, folgende Punkte umgesetzt bzw. begonnen:

e Aufbau der Fachabteilung fur psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie fir den Landkreis Boblingen mit 27 Planbetten am Standort
Krankenhaus Leonberg.

e Reorganisation und Optimierung der zentralen und dezentralen The-
rapieangebote des Klinikums.

o Durchfuhrung der Fassadensanierung und Austausch der Fenster im
Zentralgebaude im Rahmen des Zukunftsinvestitionsprogramms des
Bundes und des Landesinfrastrukturprogramms Baden-Wurttemberg.

Die Big 5 werden, fiur alle Mitarbeiter einsehbar, im Qualitats-
entwicklungsplan (QEP) des Intranets veroffentlicht.

Im Rahmen eines systematischen Qualitatsmanagements erfolgt die Umsetzung.
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Abteilungs- und Stationsbezogene Qualitatsziele:

Daruiber hinaus werden Qualitatsziele abteilungsbezogen formuliert und umge-
setzt. Die Abteilungen orientieren sich bei ihrer Zielsetzung an den strategi-
schen Zielen des Hauses (Big 5), ein kausaler Zusammenhang ist dabei nicht
zwingend vorgeschrieben.

Als Leitsatz gilt: ,,Take 5% pro Jahr.

Auf dieser organisatorischen Ebene wurden in 2010 von 26 Organisationseinhei-
ten die als ,,take 5“ bezeichneten Ziele formuliert und als Ubersicht fiir alle
Mitarbeiter einsehbar, im Intranet hinterlegt. Zum Ende des Kalenderjahres er-
hebt das Qualitatsmanagement den Grad der Zielerreichung (3-stufige Bewer-
tung: erreicht, teilweise oder nicht erreicht) und veroffentlicht die Ergebnisse
im Jahresbericht der Klinik sowie fiir alle Mitarbeiter im Intranet. In 2010 konn-
ten 83 % der anvisierten Qualitatsziele und Projekte groBtenteils oder vollstan-
dig umgesetzt werden.

Die Bearbeitung von Themen und Problemstellungen, die durch das QM beglei-
tet werden, erfolgen entweder in Qualitatszirkeln (QZ) oder in Projektgruppen
(PG). Hierzu ist die Methode des Projektmanagements durch das Qualitatsma-
nagement im Klinikum eingefihrt.

Die Ergebnisse werden regelmafig evaluiert, im Qualitatslenkungsausschuss
(QLA) oder in der Geschaftsleitungskonferenz (GLK) vorgestellt und stellen eine
Grundlage fir weitere Qualitatsprojekte dar. Alle MaBnahmen werden im Quali-
tatsentwicklungsplan (QEP) festgehalten.

Als verifizierbaren Ausdruck der Ergebnisqualitat des Klinikums wurden fur das
Jahr 2010 beispielsweise die folgenden Qualitatsindikatoren erhoben:
e ZwangsmafBnahmen

Suizide

Besondere Ereignisse/Vorkommnisse

Fahndungen

UBG s (Unterbringungen nach dem Unterbringungsgesetz)
Turoffnung Stationen

Nosokomiale Infekte

Wundmanagement

Sturze

Nicht auffindbare Akten

Beschwerdemanagement

Lob und Kritikbogen

Kurzbefragungsbogen

Betriebliches Vorschlagswesen

Erfullungsgrad der Take 5-Projekte
Deeskalationsschulungen

Pflichtschulungen

SOAS (Staff Observation Aggression Scale) Bogen
Erfullungsgrad Mitarbeitergesprache
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D3

Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Das Qualitatsmanagement der Einrichtung ist in die Fihrungs- und Entschei-
dungsstruktur durch die Zuordnung des zentralen Qualitatsmanagement in die
Geschaftsleitungskonferenz eingebunden. Der zentrale Qualitatsmanager nimmt
diese Funktion gleichzeitig in den Zentren fir Psychiatrie Emmendingen und
Reichenau sowie im Klinikum Nordschwarzwald wahr.

Geschaftsleitungskonferenz

Stahectelle Zeantralees OM *

I

Qualitatslenkungsausschuss

Medizinischer Direktor Krankenhaus, Medizinischer Direk-
tor Forensik, Pflegedirektor, Betriebsdirektor, Personalrat*
Beauftragte fir Chancengleichheit*, Qualitdétsmanage-
mentbeauftraate*.

1

Qualitatskommission

1

Qualitatsmanagementbeauftragte, Abteilungsleiter, OM-
Promotoren, Q-Projektleiter, Personalrat, Beauftragte fiir
Chancengleichheit

I

Projektgruppen / Qualitatszirkel / KTQ-
Arbeitsgruppen

* = kein Stimmrecht / Aufgaben gemal Satzung oder rechtl. Bestimmungen
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Das Team

Das Qualitatsmanagementteam des Klinikums besteht aus der Qualitatsmana-
gementbeauftragten der Klinik (QMB), der Qualitatsmanagementassistentin und
dem Leiter des Zentralen Qualitatsmanagements (ZQM), der die Planungen und
Weiterentwicklungen des Qualitatsmanagements des Klinikums und der Zentren
fur Psychiatrie Emmendingen und Reichenau koordiniert. Zusatzlich sind zur
Zeit 33 Mitarbeiter als QM-Promotoren tatig.

Die Gremien

Geschaftsleitungskonferenz (GLK)

Mitglieder sind:

o Alleingeschaftsfiihrer der Zentren fir Psychiatrie Emmendingen, Reichenau
sowie des Klinikums Nordschwarzwald

« Medizinische Direktoren Krankenhaus der Zentren fur Psychiatrie Emmen-
dingen, Reichenau sowie des Klinikums Nordschwarzwald

e Medizinischer Direktor forensische Psychiatrie und Psychotherapie des ZfP
Emmendingen (vertritt auch die medizinischen Direktoren forensische Psy-
chiatrie und Psychotherapie der Hauser Reichenau und Calw)

o Betriebsdirektoren der Zentren fur Psychiatrie Emmendingen, Reichenau
sowie des Klinikums Nordschwarzwald

o Pflegedirektoren der Zentren fir Psychiatrie Emmendingen, Reichenau so-
wie des Klinikums Nordschwarzwald

o Heimleiterin der Zentren fur Psychiatrie Emmendingen, Reichenau

« Stabsstelle Benchmarking & Controlling

Die QM-Aufgaben der GLK:

Sicherstellung der Einfihrung, Aufrechterhaltung, Koordination und strategische
Weiterentwicklung des Qualitatsmanagementsystems im Geschaftsfuhrerbe-
reich:

o Bekanntmachung und Verdeutlichung der Qualitatspolitik/des Leitbildes;

o Verfolgung der Durchfuhrung und Wirksamkeit der in QM-Bewertungen
festgelegten Manahmen;

o Forderung der kontinuierlichen Verbesserung durch Einfuihrung und Auf-
rechterhaltung eines Betrieblichen Vorschlagwesens (BVW), eines systema-
tischen Beschwerdemanagements, der Einrichtung und Forderung von Qua-
litatsverbesserungsteams, Entgegennahme/Bewertung der Ergebnisse der
Qualitatsverbesserungsteams, der Einleitung von erarbeiteten Verbesse-
rungsmaBnahmen (Projektergebnissen) in Abstimmung mit der Klinikleitung
(KL);

o Bereitstellung der dafiir erforderlichen Mittel und des Personals in Abstim-
mung mit der KL;

o Freigabe des Organisationshandbuches und weiterer QM-Dokumente gemal
Zustandigkeitsfestlegung;
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Vorbereitung und Durchfiihrung jahrlicher QM-Bewertungen mit der KL:
durch Vorlage und Kommentierung des Qualitatsberichtes, Sicherstellung
angemessener MaBnahmen zur Fehlerbeseitigung bzw. -vermeidung, Sicher-
stellung der kontinuierlichen Verbesserung des QM-Systems, Sicherstellung
der Anpassung des QM-Systems an neue/geanderte Rahmenbedingungen

Qualitatslenkungsausschuss (QLA)

Mitglieder sind:

Klinikleitung

Personalvertretung

Beauftragte fur Chancengleichheit
Qualitatsmanagementbeauftragte (QMB)
Zentraler Qualitatsmanager (ZQM)

Die Aufgaben des QLA sind:

Genehmigung der Qualitatsstandards und Organisationsvorgaben
Auftragsvergabe flir Verbesserungsprozesse/Zertifizierung

Erfolgskontrolle eingeleiteter Verbesserungsprozesse

Benennung von Projektleitungen

Sicherstellung des QM-Schulungsbedarfes

Verantwortung der Inhalte des Organisationshandbuches gemaB Zustandig-
keitsfestlegung

Qualitatskommission (QK)

Mitglieder sind:

33 QM-Promotoren
Personalratsvertreter

Beauftragte fur Chancengleichheit
Qualitatsmanagementbeauftragte

Die Aufgaben der QK sind:

Uberwachung der Qualitatsstandards und Organisationsvorgaben in den
Teams

Einberufung und Leitung von Arbeitsgruppen/Projektgruppen

Austausch Uber die laufenden Projektgruppen/Arbeitsgruppen/KTQ - Grup-
pen mit dem QMB

Identifikation, Bennennung und Wertung von Schwachstellen

Formulierung von Verbesserungsvorschlagen fir den Qualitatslenkungsaus-
schuss
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Die Aufgaben der Qualitatspromotoren, Qualitatszirkel und KTQ-Arbeitsgruppen:

Formulierung von Prozessen und Ablaufen

Formulierung von Verbesserungsvorschlagen/Schwachstellen

Benennung von Zustandigkeiten gemaB Organisationsstruktur oder ,,Speziali-
siten-Funktion“

Abgleich und Abstimmung mit den Abteilungs-/ Stationsteams

Bearbeitung der KTQ-Selbstbewertung

Organisation Qualitatsmanagement

Aufgrund eines personenidentischen Geschaftsfihrers des Klinikums Nord-
schwarzwald und der Zentren fir Psychiatrie Emmendingen und Reichenau ar-
beiten die QM-Teams der drei Zentren unter der Leitung eines Zentralen Quali-
tatsmanagers, der dem Geschaftsfuhrer direkt als Stabsstelle zugeordnet ist,
sehr eng zusammen. So konnen Synergien erkannt und systematisch genutzt
werden.

Calw Emmendingen Reichenau
Klinikum Nordschwarzwald Akads rkrankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat Konstanz

ZQM ZQM ZQM

QMB QMB QMB

a)je.njsSunaynd J9p Seayny-wo

QMA

ZQM = Zentrales Qualitatsmanagement
QMB = Qualitatsmanage mentbeauftragter
QMA = Qualitatsmanage mentassistent
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D4

Instrumente des Qualitatsmanagements

Zur Ermittlung des Qualitatslevels sowie zur Sicherung und Verbesserung der
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat in unserem Haus werden folgenden In-
strumente des Qualitatsmanagements eingesetzt:

Leistungs- und Qualitatskennzahlen

In einem monatlichen Controlling- und Kennzahlenbericht werden die qualitats-
relevanten medizinischen, pflegerischen und betriebswirtschaftlichen Daten zu-
sammengefasst, bewertet und den Verantwortlichen zur Verfiigung gestellt.

Es handelt sich beispielsweise um Kennzahlen zu:

o Monatlicher Belegung und Belegungsentwicklung

o Abgleiche der Personalbesetzungen zur Psychiatrie-Personalverordnung

o Ist- und Hochrechnungen der Einzelbudgets auf der Ebene der Leistungs-
erbringer

Begehungen der beauftragten Fachkrafte

Aufgrund der speziellen Aufgabenstellung im Sinne eines Risikomanagements
wurden Fachkrafte beauftragt, durch regelmaRige Begehungen ein HochstmaB
an Sicherheit flur Patienten, Mitarbeiter und den allgemeinen Krankenhausbe-
trieb zu gewabhrleisten. Hierfir werden folgende Begehungen durchgefiihrt:

o Arbeitssicherheit
e Brandschutz

o Apotheke

o Hygiene

Informationsnetz ,.Besondere Vorkommnisse*

Der Terminus ,,Besondere Vorkommisse* bezeichnet eine geregelte Erfassung,
Dokumentation und Weitergabe von Informationen mit Zeitvorgabe uber Zwi-
schenfallen oder Ereignissen. Hintergrund ist der Anspruch des Hauses, uber ei-
ne exakt beschriebene Informationskette zum fruhestmoglichen Zeitpunkt Fiih-
rungskrafte und Verantwortungstrager zu informieren. Die Mitteilung wird im-
mer auf einem elektronischen Vordruck, mit Angabe von Datum, Zeitpunkt und
Schilderung des Vorfalls sowie beteiligten Mitarbeitern an die Krankenhauslei-
tung und zustandige Abteilungsleitungen per e-Mail-Verteiler versandt.

Im Interesse der Sicherheit von Patienten und Mitarbeitern kdnnen so Ereignisse
bewertet, frlhzeitig Ursachen ermittelt und Interventionen oder Krisenbewalti-
gungsmalfinahmen initialisiert werden.
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Beschwerdemanagement

Seit 2005 wird ein systematisches Beschwerdemanagement durchgefiihrt. Nach
der Methode des ,,Complaint ownership*“ wird den Hinweisen von Patienten, An-
gehorigen und Mitarbeitern nach geregelten Vorgehensweisen nachgegangen.

Befragungen
Zur systematischen Erfassung von Kunden-Meinungen (internen und externen

Kunden), der Identifikation von Schwachstellen, Verbesserungspotentialen und
Starken, dem Benchmark intern und extern, sowie der Verlaufsmessung von
Veranderungsprozessen finden in regelmaBigem Turnus (alle 3 Jahre) Mitarbei-
ter-, Patienten- und Einweiserbefragungen statt. Die nachste Mitarbeiterbefra-
gung wird nach den Vorgaben der Great Place to Work Benchmarkstudie und
Wettbewerb ,,Beste Arbeitgeber im Gesundheitswesen 2012* durchgefiihrt.

Betriebliches Vorschlagswesen (BVW)

Ziel des BVW ist die kontinuierliche Verbesserung der Qualitat, der Leistungsfa-
higkeit und der Wirtschaftlichkeit des Klinikums Nordschwarzwalds. Die Be-
schaftigten aller im Klinikum vertretenen Berufsgruppen und Abteilungen sind
aufgerufen, sich an diesem Prozess durch die Einreichung von Verbesserungs-
vorschlagen zu beteiligen. In diesem Sinne versteht sich das BVW insbesondere
auch als ein Mittel, das alle Beschaftigten in den Prozess der betrieblichen Ent-
wicklung integriert und ihn fordert. Alle Fach- und Fuhrungskrafte sind ver-
pflichtet, innerhalb ihres Bereiches das BVW zu fordern und den Beschaftigten
Hilfestellung zu geben. Es beruht auf einer beiderseitig freiwilligen Leistung
ohne Rechtsanspriiche.

Risiko- und Fehlermanagement

2010 wurde ein aktuelles Risikomanagementhandbuch erstellt. Das Handbuch
soll dazu beitragen, dass Management betrieblicher Risiken zu standardisieren
und zu routinisieren. Beschrieben werden die in den Zentren fur Psychiatrie
Emmendingen und Reichenau und im Klinikum Nordschwarzwald eingefuihrten
Instrumente zur ldentifikation und Behandlung betrieblicher Risiken bzw. die
Komponenten des internen Risikomanagements: internes Kontrollsystem, Risi-
kofruherkennungs- und Risikofruhaufklarungssystem und das interne Revisions-
system. Es existiert eine einheitliche Risikoinventarliste, die in regelmaRBigen
Zeitabstanden aktualisiert werden soll. Die klinkweite Einfiihrung von CIRS (Cri-
tical Incident Reporting System), Meldung von Beinahezwischenfallen, soll uber
die neugestaltete Intranetplattform 2011 erfolgen.

Audits

Ziel der Audits ist, die Erhebung des Ist-Zustandes beziiglich dem Vorliegen von
Standards, Handlungsanweisungen und Regelungen, sowie die Uberpriifung von
deren Einhaltung und Anwendung in den einzelnen Bereichen. Zusatzlich dienen
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die Audits zur Vorbereitung der KTQ Re-Zertifizierung. Das Audit sollte nicht als
Kontrollinstrument gesehen werden, sondern vielmehr dazu dienen, die Berei-
che auf Verbesserungspotentiale aufmerksam zu machen. Durch die externe Be-
trachtung wird auBerdem die kritische Selbstreflexion der Bereiche gefordert.
Ein weiteres Ziel ist, den QM-Gedanken Uber kleine Diskussio-
nen/Diskussionsrunden wahrend des Audits weiter zu verbreiten. Die Audits
werden in regelmaBigen Abstanden durchgefuhrt.

Neben Systemaudits finden auch Dokumentationsaudits statt. Im Risikomana-
gementhandbuch wurde 2010 ein Standard zur Durchfiuihrung von Dokumentati-
onsaudits festgelegt. Dieser Standard besagt, dass in allen dokumentierenden
Bereichen einmal jahrlich die Dokumentation Uberpruft werden muss. Die Au-
dit-Ergebnisse werden den Organisationseinheiten zur Verfiigung gestellt. Pro-
tokolle und Fazits aus den Dokumentationsaudits erhalt die Innenrevision zur
Aufbereitung. Die daraus resultierenden Ergebnisse werden dem Geschaftsfuh-
rer vorgestellt.

Managementstrukturen fur sicherheitsrelevante Aspekte

Im Klinikum Nordschwarzwald sind fiur die Gewahrleistung der Sicherheit von
Patienten- und Mitarbeitern Managementstrukturen geschaffen worden, die die
sicherheitsrelevanten Bereiche des Krankenhauses systematisch in ein Konzept
einbinden. Fur die Bereiche Brand- und Katastrophenschutz, die Krankenhaus-
hygiene, die Arbeitssicherheit, die Sicherheit im forensischen Bereich und den
Datenschutz, die Medizinprodukte (MPG) sowie fir das Deeskalationstraining
sind Gremien gebildet, Geschaftsordnungen erstellt und Verantwortliche be-
nannt bzw. Fachkrafte beauftragt worden.

Beispielhaft ist nachfolgend das Hygienemanagement des Klinikums beschrie-
ben:

Die Hygiene des Hauses ist nach einem abgestuften Konzept organisiert und
wird von Mitarbeitern verantwortlich und mit Berichtspflicht wahrgenommen.
Neben dem Hygienebeauftragten, der gleichzeitig der Leiter der Apotheke ist,
ist eine externe Hygienefachkraft mit der Wahrnehmung der krankenhaushygie-
nischen Themen und Probleme befasst.

Hygienebeauftragter und Hygienefachkraft beraten die Mitarbeiter vor Ort und
stehen telefonisch oder per e-Mail fur Anfragen zur Verfiigung. Daneben finden
systematische Begehungen der Krankenhausbereiche statt; Mangelberichte
werden erstellt, die Fihrungskrafte informiert und Kontrollbegehungen vorge-
nommen.

Wahrend der regelmafig stattfindenden Sitzungen der Hygienekommissionen,
an denen die medizinischen Direktoren, der Hygienebeauftragte, die Hygiene-
fachkraft, der Betriebsdirektor, die Pflegedirektorin, die Qualitatsmanage-
mentbeauftragte und der technische Leiter teilnehmen, berichten Beauftragter
und Fachkraft Uber die durchgefiihrten Begehungen und Schulungen der Organi-
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sationseinheiten und beraten bzw. beschlieBen kinftige Entwicklungen und
Standards in der Krankenhaushygiene.

Sturzassessment

Um eine Reduktion von ZwangsmaBnahmen und der Anzahl von Sturzen zu er-
reichen wurde fur den Bereich der Gerontopsychiatrie als qualitatssichernde
und -verbessernde MaBnahme ein ,,Sturzassessment* eingefiihrt.

Das Sturzassesment umfasst mehrere Bausteine:

o Schulung der Mitarbeiter

» Kraft- und Balancetraining flir Patienten

« Eine standardisierte Einschatzung des Stutzrisikos bei Aufnahme mittels ei-
ner Risikocheckliste und dem ,, Timed-up and Go-Test“ (von einem Stuhl mit
Armlehen aufstehen, 3 Meter laufen, umkehren, wieder auf den Stuhl set-
zen; cut-off point fur vermehrte Sturzgefahr: 15 - 20 sec)

o Dokumentation und Analyse erfolgter Stiirze mittels Sturzereignisprotokoll

Seit 2008 werden Stiirze mittels Sturzereignissprotokoll auch von den Akutstati-
onen dokumentiert und gemeldet.

Wundmanagement

Rund 3 Millionen Menschen in Deutschland leiden unter chronischen Wunden,
also Wunden die nicht innerhalb der physiologischen Abheilzeit von bis zu 3 Wo-
chen unter normalen medizinischen MaBnahmen abheilen.

Chronische Wunden - hervorgerufen durch Diabetes, Krampfadern, Durchblu-
tungsstorungen, Beinvenenthrombosen, etc. - bedeuten fir Patienten eine er-
hebliche Einschrankung der Lebensqualitat.

Um chronische Wunden besser behandeln zu konnen, wurden Ende 2006 funf
Mitarbeiter des Klinikums zu Wundmanagern ausgebildet, die nun fur das ge-
samte Klinikum zur Verflgung stehen.

Arbeitskreise und Gremienarbeit

Arbeitskreis Zwang- und Gewalt

Seit 1997 beteiligt sich die Klinik kontinuierlich an einem Arbeitskreis zur Pra-
vention von Zwang und Gewalt in der Psychiatrie, in dem inzwischen -
beginnend mit 7 Kliniken- insgesamt 20 Kliniken aus Baden- Wirttemberg sowie
aus den benachbarten Bundeslandern Bayern, Hessen und der Schweiz mitarbei-
ten.
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Dieser Arbeitskreis hat sich folgende Ziele gesetzt:

1. eine gemeinsame Dokumentation an den beteiligten Zentren sicherzustellen,

2. groBe Datenmengen mit geeigneter EDV einheitlich zu analysieren,

3. Verknupfungen herzustellen mit Kenndaten der beteiligten Zentren und Ver-
sorgungsdaten der gesamten dort behandelten Patientenklientel,

4. aus dem Benchmark-Prozess heraus die ,best clinical practice® zu entwi-
ckeln.

Arbeitskreis Suizidalitat und Psychiatrie

Der Arbeitskreis besteht seit 1979. Er setzt sich aus Mitarbeitern des arztlichen
und pflegerischen Bereiches von inzwischen 14 Psychiatrischen Krankenhausern
bzw. Abteilungen in Baden-Wirttemberg und Bayern zusammen, unter der Lei-
tung von Prof. Manfred Wolfersdorf, BKH Bayreuth. Er befasst sich mit der Er-
fassung aller Kliniksuizide der beteiligten Krankenhauser sowie deren Erfor-
schung und fordert die Weiterbildung mittels Publikationen und einer seit 1980
jahrlich stattfindenden ,,Novembertagung“. Diese hat sich als Weiterbildungs-
veranstaltung fiur alle in der Psychiatrie arbeitenden Berufsgruppen etabliert
mit 2 Vortragen vormittags zum Thema Suizidalitat im klinischen Bereich und
nachmittags mehreren Arbeitsgruppen zum Erfahrungsaustausch.

Qualitatszirkel und Kommissionen

Fur die kontinuierliche, fortlaufende, projektunabhangige Bearbeitung von qua-
litatsrelevanten Themen haben sich Qualitatszirkel und Kommissionen im Klini-
kum etabliert. In multiprofessionellen Teams widmen sich die Mitarbeiter ver-
schiedenen Themenschwerpunkten des psychiatrischen Alltags, beziehen durch
klinikinterne Offentlichkeitsarbeit weitere Mitarbeiter mit ein, filhren hausin-
terne Fortbildungen durch und schaffen eine Plattform fur den Austausch von
Erfahrungen und aktuellen Standards und Leitlinien.

Im KN sind folgende Zirkel und Kommissionen etabliert:
e Qualitatskommission
e Qualitatszirkel Suizidalitat
e Qualitatszirkel Zwang und Gewalt
e Hygienekommission
e Arzneimittelkommission
e Kiuchenkommission
e BVW Bewertungsausschuss
e Arbeitsgruppe innerbetriebliche Fortbildung
e Ethikkommission
e Arbeitssicherheitsausschuss
In den Zentren Calw, Emmendingen und Reichenau finden folgende Ubergrei-
fende Sicherheitsmeetings statt:
e Arbeitssicherheit und Arbeitsschutz
e Hygiene
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D-5

Qualitatsmanagement-Projekte

Im Krankenhaus sind folgende ausgewahlte Projekte des Qualitatsmanagements
im Berichtszeitraum durchgefiihrt worden:

|Erarbeitung einer neuen Intranetplattform

Hintergrund des Problems:

Die bisher existierende Intranetplattform wurde durch die Masse an Seiten un-
ubersichtlich und benutzerunfreundlich. Die Strukturierung nach dem KTQ-
Handbuch war vielen Mitarbeitern nicht nachvollziehbar.

AusmalB des Problems:
Fur die tagliche Arbeit wichtige Informationen konnten vom Mitarbeiter
schlecht abgerufen werden.

Zielformulierung:
Ziel ist die klarere Strukturierung der neuen Intranetplattform, sowie eine be-
nutzerfreundlichere Bedienung.

MaBnahmen und deren Umsetzung:
Die Entwicklung einer kompatiblen Software in Zusammenarbeit mit der Firma

Nexus.

Evaluation der Zielerreichung:
Die Einfuhrung der neuen Intranetplattform findet im Jahr 2011 statt. Danach
ist eine Evaluation moglich.

|Fassaden- und Fenstersanierung

Hintergrund des Problems:
Die Fenster des Zentralgebaudes wurden seit Erbauung des Klinikums nicht er-
neuert.

Ausmal des Problems:
Durch die veralteten Fenster kommt es zu erheblichem Energieverlust im Zent-
ralgebaude.

Zielformulierung:
Die Erneuerung der Fenster und die Fassadendammung soll zu einer Energieein-
sparung fuhren. Die Sanierung wird das Gebaude optisch aufwerten.

L
Tkra
64

Gesetzlicher Qualitatsbericht 2010 Klinikum Nordschwarzwald



MaBnahmen und deren Umsetzung:
Die Bauphase begann im April 2010 und war mit diversen Umzugen der einzel-
nen Stationen und Bereichen verbunden.

Evaluation und Zielerreichung:
Da sich die Fassadensanierung bis ins Jahr 2011 erstreckt, ist eine Evaluation
erst danach moglich.

|QM-Handbuch fiir das Labor

Hintergrund und AusmaB des Problems:

Nach der Neufassung der Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitatssiche-
rung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen (RiliBak) muss das Labor ein
QM- System vorweisen.

Ausmal des Problems:
Fur das Labor lag kein spezielles QM-Handbuch vor.

Zielformulierung:
Erstellung eines laborspezifischen QM-Handbuchs nach der Vorgabe der Richtli-

nie der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung laboratoriumsmedizinischer

Untersuchungen (RiliBAK) . Damit soll folgendes erreichet werden:

e Die Minimierung von Einflussgroen und Storfaktoren in der Praanalytik,

e die fachgerechte Durchfuhrung der laboratoriumsmedizinischen Untersu-
chung einschlieBlich der Erkennung und Minimierung von Storeinfliissen auf
die Untersuchungen und

e die korrekte Zuordnung und Dokumentation der Untersuchungsergebnisse,
einschlieBlich Erstellung eines Berichts

MaBnahmen und deren Umsetzung:

« Erstellung von Verfahrensanweisungen

o Erstellung von Standard Arbeitsanweisungen
o Erstellung von Checklisten

e Zuordnung von Zustandigkeiten

o Ausarbeitung von Qualitatszielen

Evaluation der Zielerreichung:
Die Erstellung des QM-Handbuchs wird im Jahr 2011 fortgefuhrt.
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\ Einfiihrung des Konzeptes S.A.M. (Sozial - Aktiv - Mobil)

Hintergrund und Ausmalf des Problems:

Zu geringe Forderung der Patienten im Bezug auf das Kennenlernen der Sozial-
Psychiatrischen Ressourcen im Umkreis, die korperliche Aktivitat und das Erle-
ben und die Nutzung offentlicher Freizeitangebote.

Zielformulierung:
Das Konzept S.A.M beinhaltet eine Vielzahl von Zielen:

Forderung der sozialen Kontakte und sozialen Fahigkeiten
Forderung, Festigung und Organisation der Tagesstruktur
Bewaltigung alltaglicher Aktivitaten (z. Bsp. Einkaufen)
Aktivierung der Freizeitgestaltung

Eigenstandigkeit fordern

Starkung der Identitat und der Selbstsicherheit durch positive Erlebnisse
Fordern der korperlichen Beweglichkeit und deren Wahrnehmung,
dadurch Starkung der Selbstsicherheit des Patienten

Regeln verstehen und umsetzen

Gruppenfahigkeit, Reaktion und Anforderungen in der Gruppe
Entlassvorbereitungen

Entgegenwirken der Hospitalisierung, Unterbrechung des
Klinik-Stationsalltages

Reaktion und Anforderungen in der Offentlichkeit

e Auftreten in der Offentlichkeit

e Einliben wichtiger Fertigkeiten des auBerklinischen Alltags

MaBnahmen und deren Umsetzung:
Bildung einer Gruppe von 4-8 Patienten und 2 Mitarbeitern, die einmal pro Wo-
che nachmittags 6-8 Stunden o.g. Ziele verfolgen.

Ergebnis
Nach dem die Projektphase 2010 beendet wurde, findet die Gruppe S.A.M. re-

gelhaft mit einer Patientengruppe von max. 5 Patienten statt. Das durchgangig
positive Feedback der Patienten lasst auf eine erhohte Zufriedenheit auf Stati-
on schlieBen.

|Bereitstellung von Fingerfood in der Geronto- und Neuropsychiatrie

Hintergrund des Problems:

Mit zunehmendem Alter kommt es zu Veranderungen, die sich sowohl auf das
Ess- als auch auf das Trinkverhalten und damit auf den Ernahrungs- und Ge-
sundheitszustand auswirken konnen. Physiologische Veranderungen des Stoff-
wechsels fuhren zu einer Verminderung des Energiebedarfs bei weitgehend
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gleichbleibendem Nahrstoffbedarf im Vergleich zur Altersgruppe der unter 65-
Jahrigen. Eine Verminderung der Magendehnung sowie eine gesteigerte Aktivi-
tat der Sattigungshormone erhohen neben Appetitlosigkeit, die haufig durch ei-
ne Multimedikation auftreten kann, die Gefahr einer Mangelernahrung. Ver-
starkt wird diese Entwicklung durch ein im Alter abnehmendes Geruchs-, Ge-
schmacks- und Durstempfinden.

AusmalB des Problems:
Oben geschilderte Problematik findet sich besonders auf der Demenzstation des
Klinikums Nordschwarzwald.

Zielformulierung:

Das Ziel ist es, durch den Einsatz von Fingerfood den Appetit der alteren Pati-
enten anzuregen, des Weiteren durch die Zwischenmahlzeiten die Defizite bei
der Nahrstoffaufnahme auszugleichen und den Veranderungen beim Stoffwech-
sel, sowie einer Mangelernahrung positiv entgegenzuwirken.

MaBnahmen und deren Umsetzung:

Durch die Kiiche ist Fingerfood fiir die gerontopsychiatrischen Patienten zur
Verfugung gestellt worden, das den Patienten vom Pflegepersonal angeboten
wurde.

Evaluation der Zielerreichung
Fingerfood fur gerontopsychiatrische Patienten hat sich als Standard etabliert.

|Optimierung des Formularwesens

Hintergrund und Ausmaf des Problems:

Im Klinikum herrschten Unklarheiten zum Bestellweg sowie zu lange Wartezeit
auf bestellte Formulare. Zusatzlich wurde eine Verlegung der Produktionsstelle
fur Formulare in die Arbeitstherapie Druckerei des MaBregelvollzugs angestrebt.

Zielformulierung:
Ziel ist eine klare Strukturierung des Workflows Formularbestellung, Erstellung

und Bevorratung der Formulare.

MaBnahmen und deren Umsetzung:

Die Projektgruppe erarbeitete die klare Zuordnung der Einzelprozesse sowie de-
ren Verantwortlichkeit und erstellte einen Infobrief an alle Mitarbeiter, der
auch im Intranet veroffentlicht wurde.

Zur Optimierung der Lagerhaltung wurden mit den zustandigen Mitarbeitern Be-
stellpunkte fiir die einzelnen Formulare festgelegt.

Evaluation der Zielerreichung:
Das Projekt fuhrte zu deutlichem Ruckgang der Beschwerden beziglich des
Formularwesens.
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Fachtagung Jugend - Sucht - Hilfe

Hintergrund und Ausmal des Problems:
Unzureichende Information uber die Vernetzung der Hilfsangebote im Suchtbe-
reich bzw. Jugendsuchtbereich.

Zielformulierung:

Durch die Fachtagung soll eine bessere Verknupfung zwischen Psychiatrie, Ju-
gend- und Suchthilfe erreicht werden. Der Bekanntheitsgrad der Station ,,Time
Out“ des Klinikums Nordschwarzwald soll verbessert werden. Seit Mai 2007 hat
sich das Konzept dieser Station im Hinblick auf die Patientenstruktur (Angebot
an Konsumenten von: Cannabis, Partydogen, Kokain, auch in Kombination mit
Alkohol) verandert.

MaBnahmen und deren Umsetzung:

Die Durchfiihrung einer Fachtagung wurde geplant. Der Leiter der Jugendhilfe-
einrichtung (die Distel) Herr Dipl. Psychologe Sebastian Lustnauer, sowie der
arztliche Leiter der Suchtfachklinik Eiterbach Herr Dr. med. Thomas Kaeser als
auch die Dipl. Sozialarbeiterin Simone Morales-Sabournin, Leiterin der Drogen-
beratungsstelle der AG Drogen Pforzheim wurden fir Vortrage gewonnen.

Evaluation der Zielerreichung:
Es fand eine uberdurchschnittlich gut besuchte Veranstaltung statt.
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Bewertung des Qualitatsmanagements

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden MaBnahmen zur
Bewertung von Qualitat bzw. des Qualitatsmanagements beteiligt (Selbst- oder
Fremdbewertungen):

KTQ Re-Zertifizierung

Im Jahr 2009 fand eine Selbst- sowie eine Fremdbewertung nach dem KTQ-
Manual 5.0 statt. Die Visitation im Dezember 2009 fiihrte zu einem positiven
Ergebnis, sodass dem Klinikum im Marz 2010 erneut das KTQ-Zertifikat Uber-
reicht werden konnte. Eine erneute Zertifizierung ist fur das Jahr 2012 vorge-
sehen und beginnt mit dem Quick Check (erste Sichtung des Selbstbewertungs-
berichtes) bereits im Jahr 2011.

Re-Zertifizierung Schlaflabor

Im Frihjahr 2011 wird das Schlaflabor durch die deutsche Gesellschaft fur
Schlafmedizin wiederum rezertifiziert.

Weitere MaBnahmen zur Bewertung des Qualitatsmanagement:

e Fachbegehungen (Arbeitssicherheit, Brandschutz, Hygiene, etc.)

¢ System- und Dokumentationsaudits

e Prifungen der Stations-Medikamentenvorrate durch Apotheker

e Jahresbericht des Qualitatsmanagements

e Teilnahme an der Arbeitsgruppe ,,Qualitatsindikatoren Psychiatrie®
e Teilnahme an der externen Qualitatssicherung gemal §137 SGB V
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