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Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2010

Einleitung

Die Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Zwiefalten des ZfP Sudwiurttemberg ist seit
der Fusion mit den Krankenhausern Bad Schussenried und Weissenau zum 01.01.2009 Teil
des ZfP Sudwurttemberg, einer eigenstandigen Anstalt des offentlichen Rechts mit Haupt-

sitz in Bad Schussenried.

Die Klinik Zwiefalten kann auf eine fast 200jahrige Tradition in der Behandlung psychisch
kranker Menschen zurtckblicken. Als moderne Fachklinik fur Psychiatrie, Psychotherapie,
Neurologie und Rehabilitation behandeln wir Patienten aus der Versorgungsregion Alb-
Neckar mit den Landkreisen Reutlingen, Esslingen und Tubingen. Im Kreis Reutlingen teilt
sich die Klinik Zwiefalten den Versorgungsauftrag in enger Kooperation mit seinem Toch-
terunternehmen PP.rt, Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik Reutlin-
gen. In Zwiefalten wird neben der Vollversorgung des Kerneinzugsgebietes die Aufgabe der
spezialisierten Versorgung der Region in Absprache mit den anderen in den Ballungszentren
befindlichen psychiatrischen Abteilungen libernommen.

Neben der stationaren bieten wir auch teilstationare und ambulante Behandlungen an.
Hierzu unterhalten wir mehrere zentrale, fachspezifische oder regionale psychiatrische
Institutsambulanzen (PIA) sowie das Suchttherapiezentrum in Reutlingen. So konnen die

Patienten auch vor Ort und damit im gewohnten Umfeld versorgt werden.

Die Organisation unseres Krankenhauses entspricht der Gliederung des ZfP Studwurttemberg
in mehrere Geschaftsbereiche. Darunter fallen die Klinik fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie sowie die Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie (SINOVA-Klinik) mit insgesamt
247 Betten. Daneben fuhren wir eine Klinik fur Forensische Psychiatrie und Psychotherapie

mit 66 Planbetten und ein Wohn- und Pflegeheim mit 79 Platzen.

Die Klinik fuir Psychiatrie und Psychotherapie umfasst die folgenden sechs Fachabteilungen:
Allgemeine Psychiatrie, Suchterkrankungen, Alterspsychiatrie, Neuropsychiatrie, spezielle
extramurale Dienste sowie die neurologische Frihrehabilitation.

Innerhalb der Abteilungen finden sich Stationen mit spezialisiertem Therapiekonzept fur
bestimmte Diagnosegruppen. Beispiele sind Spezialstationen fir depressive altere Men-
schen, fur Suchtkranke mit zusatzlicher psychiatrischer Diagnose, fiir Menschen mit Intelli-
genzminderung und psychischer Erkrankung, fiir Patienten mit chronischer psychischer Er-
krankung zur Vorbereitung rehabilitativer MaBnahmen oder fiir chronisch mehrfachgescha-
digte Abhangigkeitskranke. Eine Besonderheit stellt die Behandlung junger psychosekranker

Patienten nach dem Soteriakonzept dar, die es in Deutschland derzeit nur an drei Standor-
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Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2010

ten gibt. Eine Spezialstation fiir posttraumatische Belastungsstorungen ist in das SINOVA-
Konzept des ZfP Sudwirttemberg integriert und ist darin Baustein eines umfassenden Kon-

zeptes der Psychosomatischen Medizin.

Unsere Behandlungsgrundsatze sind in unserem Leitbild festgelegt. Jeder Betroffene erhalt
eine an seiner personlichen Problematik und an seinen Bedurfnissen und Fahigkeiten orien-
tierte Versorgung. Zentral sind fiir uns die Wurde und Selbstbestimmung des Einzelnen. Die
professionelle Ausrichtung orientiert sich am bio-psycho-sozialen Grundverstandnis psychi-
scher Erkrankungen. So umfasst unser therapeutisches Konzept biologische Elemente wie
medikamentose Behandlung und Lichttherapie wie auch psychotherapeutische Behandlung
mit verhaltenstherapeutischen, tiefenpsychologischen und systemischen Ansatzen. In den
Stationskonzepten bis hin zur Raum- und Milieugestaltung orientieren wir uns an psycholo-
gischen Grundsatzen. Wichtige therapeutische Bausteine sind soziotherapeutische MaB-
nahmen wie Ergotherapie, Bewegungstherapie, Musiktherapie oder Kunsttherapie und die
Unterstutzung durch Sozialarbeiter. Die Behandlung erfolgt grundsatzlich im multiprofessi-
onellen Team, wobei die speziellen Kompetenzen der einzelnen Berufsgruppen in einem

gemeinsamen therapeutischen Konzept zusammengefihrt werden.

Die Kontinuitat zwischen der stationaren Akutbehandlung und der pra- und poststationaren
Behandlung und Betreuung hat fir uns einen hohen Stellenwert. Ebenso fiihlen wir uns dem
Grundsatz ,,ambulant vor stationar®“ und der moglichst wohnortnahen Versorgung verpflich-
tet. Daher arbeitet unser Krankenhaus intensiv mit den vor- und den nachbehandelnden
Therapeuten und Institutionen wie den niedergelassenen Allgemein- und Facharzten, Bera-
tungsstellen und ambulanten Diensten oder Einrichtungen der Rehabilitation und der Wie-
dereingliederungshilfe zusammen. Dem gleichen Ziel dient die enge Kooperation mit unse-
rer Tochtergesellschaft PP.rt in Reutlingen und unsere Beteiligung an der Weiterentwick-
lung vertraglich abgesicherter Kooperationsformen mit Partnern wie dem gemeinde- sowie
dem gerontopsychiatrischen Verbund und dem regionalen Suchthilfeverbund. Mit unseren
Regionalambulanzen Munsingen und Engstingen, den fachspezifischen Ambulanzen wie der
Ambulanz fir fremdsprachige Mitbiurger und dem Suchthilfezentrum (beide in Reutlingen)
halten wir zudem flr Patienten, die dieser speziellen multiprofessionellen Behandlung be-

durfen, ambulante und tagesklinische Angebote vor.

Um die Qualitat der Behandlung weiter zu verbessern, legen wir auf umfassendes Quali-
tatsmanagement groBen Wert. Wie im gesamten ZfP Sudwurttemberg richtet sich unser
Management-System nach EFQM (European Foundation for Quality Management). Im Frih-

jahr 2010 wurde unsere Klinik erfolgreich nach KTQ rezertifiziert.
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Unseren Qualitatszielen dient auch die umfassende Qualifizierung und Weiterbildung aller
Mitarbeiter. In Schulen fiir Gesundheits- und Krankenpflege und in der akademie siidwest
bieten wir Ausbildungen an und vermitteln Fachwissen. So konnen auch verschiedene Fach-
arzt- und Zusatzweiterbildungen, fiir die leitenden Arzte des ZfP iiber die volle Weiterbil-

dungsberechtigung verfligen, komplett bei uns absolviert werden.

Die Klinik Zwiefalten engagiert sich mit einer eigenen Forschungsgruppe auf dem Gebiet
der psychiatrischen Versorgungsforschung. Es bestehen enge Beziehungen mit der Universi-

tat Tubingen.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Hr. Prof. Dr. Gerhard Langle, ist verantwortlich

fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

' Aus Griinden der Lesbarkeit wird im vorliegenden Bericht hauptsdichlich die ménnliche
Anrede verwendet
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

ZfP Siidwiirttemberg, Krankenhaus Zwiefalten

ZfP Sudwurttemberg, Krankenhaus Zwiefalten
HauptstraBe 9, 88529 Zwiefalten

Telefon: 07373 10-0
Fax: 07373 10-3409
E-Mail: info@zfp-zentrum.de

Homepage: www.zfp-zentrum.de/

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260840073

A-3 Standort(nummer)

00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

A-4.1 Name des Krankenhaustragers
ZfP Sudwurttemberg
A-4.2 Art des Krankenhaustragers

offentlich

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Nein
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

2fp

Das ZfP Siidwiirttemberg Sldwilrttemberg
gliedert sich ...
... in sieben Geschifts- und Zentralbereiche
Gaschifiabersiche Zentralberaicha
SINOVA
m;nu e mn:.nmn
Tar ‘Wohn- und Zenirale
Paychiatria Forenatacha Zentrale Forachung
und Fmﬂmml Paychiairie und R Funktionen ':“m:.’":'“" und Lehra
Peychoih e Paychotheraple
(KPR} {FTM} (MRV) [WPH) (ZF} [EMF) {FL)
Arlicher Letter Arziicher Letier Arztlicher Lefter Laiter
Prof Or_Paul-Ctin | PD Dr. Michael | Dr. Udo Frank Christoph Vieten | Roland Bear Dr. Dieter Grupp Prof. Dr. Tiiman
Schmidi-Michel Hodzes Steinert
Pleqensher
Hans-Pater Hest Frank Kunn | Lelbar
Elsassar-Galimaler Harakd
Ffiegarische Nessensohn
Lefterin
Irene Becker-
Frearich
Allgemeine Psycho- Malregeivolzug | Wohn-und Wenwaliung Krankenhaus fr Fomschung und
Psychialra und therapeutische Lehre: Abt.
Peychotherapiz Medizin Versarngungs- Psychiatre | der
Ambulants Priege Ambutanie med.
Sucht Psychosamatik und Betreuungs- | DENSIEEMNGEN | &ncenhingen e
. elnrichiungen Wersorgungs-
flmer und Technlk Werksial T
KT Farsenung In ger
Gerontopsychiatna
Untemehmens- jm' und
ugendpsychiairia
entwickiung
.. in fiinf Geschiftsfelder
Gaschartafeld Geachanielsia Geschanafeld Gaschanareid Gaschaftateid
Al I Depreasions- Gemainde- Kindar- und Suchi-
Altenhiie erkrankungsn Werbund Jugendpeychiatrie erkrankungen
Sprecher Sprecher Sprecher E n Sprecher
Chistopn Wieten Cr. Rudolf Metzger Prof. Or. Tiiman Steinert | Frof. Or. Renate Schepker | Prof. Dr. Gemand Langls
.. in drei Regionen
Reglon Ravenaburg-Bodensas Region Donau-Rise Reglon Alb-Meckar
Koordination
ety Eoordingtion Koordingtion
Arztilcher Direitor Arziicher Direkine Arzicher Direkios
Praf. Dr. Paul-Cito Schmid-Michel D Rudolf Metager Prof. Or. Gerhard Langle
Geschalzordnung Geschafsordrung Geschafsordnung

Die Geschiftzleitung der Sidwirttembergischen Zentren fiir Psychiatrie
setzt sich zusammen aus

Prof. D Patar | P*E" | prgrpe | PDDr or or.
Or. Rutcdr . Paul-0din - - - Christoph | Roland ¥ Wolfgang
Gerhard Eladeeer- Tiiman Michas| Ude DHaber
Metzger Langie @k '“'d’“” sioinert | HBizer | Frank Vistan Boer | arupp Rlager
maker
Gl = KPP KPP FL PTM | mRv | weH zZF | zwF
Geachatiafeld Depreasion Sucht GV AH-GP Gaachatt
Tuhrer
Ravans-
A~ purg-
Reglon Donau-Riss | | SOE =
o

Stand: 05.10.2010
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A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

Ja

A-8 Fachabteilungsubergreifende Versorgungsschwerpunkte
des Krankenhauses

Es existieren keine fachabteilungslibergreifenden Versorgungsschwerpunkte. Fachabtei-

lungsspezifische Versorgungsschwerpunkte sind bei B-[X].2 aufgefuhrt.

A-9 Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Tabelle A-9: Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Kommentar/Erlauterungen

A-10 Fachabteilungsubergreifende nicht-medizinische Service-
angebote des Krankenhauses

Nr.

SA43
SA20
SA21
SA44
SA46
SA22
SA23
SA49
SA28
SA29
SA30

SA31
SA51
SA33
SA38
SA55
SA41
SA40

SA56
SA42

Serviceangebot

Abschiedsraum

Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
Kostenlose Getrankebereitstellung (z.B. Mineralwasser)
Diat-/ Ernahrungsangebot

Getrankeautomat

Bibliothek

Cafeteria

Fortbildungsangebote/ Informationsveranstaltungen

Kiosk/ Einkaufsmaoglichkeiten

Kirchlich-religiose Einrichtungen (Kapelle, Meditationsraum)
Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und Besucherinnen sowie
Patienten und Patientinnen

Kulturelle Angebote

Orientierungshilfen

Parkanlage

Wascheservice

Beschwerdemanagement

Dolmetscherdienste

Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und Patientinnen
sowie Besucher und Besucherinnen

Patientenfursprache

Seelsorge

Kommentar/Erlauterungen

Tabelle A-10: Fachabteilungsiibergreifende nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte
Psychiatrie-historische Forschung zu verschiedenen Krankheitsbildern und Versorgungs-

strukturen.

Versorgungsforschung mit einem Schwerpunkt in der Versorgung Suchtkranker und der Ver-

sorgung an Schizophrenie erkrankter.

Entwicklungs- und Forschungsprojekte zum Thema Sucht im Alter.

A-11.2 Akademische Lehre und weitere ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten
Nr. | Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissen- | Kommentar/Erlauterungen
schaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Uni- Lehrauftrag Universitat Tubin-
versitaten gen

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Blockpraktika

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Forschungsprojekte
Universitaten Versorgungsforschung

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen ELAN-Studie

klinischwissenschaftlichen Studien

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar/Erlauterungen
HBO1 | Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Eigene Krankenpflegeschule
Krankenpflegerin

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
247

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Vollstationare Fallzahl

Fallzahl 2548
Teilstationare Fallzahl

Fallzahl 133
Ambulante Fallzahl
Quartalszahlweise 7388

Tabelle A-13: Fallzahlen des Krankenhauses
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A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte

Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Arztinnen/Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 26,3 VK

- davon Facharztinnen/-arzte 14,6 VK
Tabelle A-14.1: Arzte

A-14.2 Pflegepersonal
Anzahl Kommentar/Erlauterungen

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen 92,1 VK
(Dreijahrige Ausbildung)

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 1,0 VK
(Dreijahrige Ausbildung)

Altenpfleger/-innen 8,4 VK
(Dreijahrige Ausbildung)

Krankenpflegehelfer/-innen 10,5 VK
(Einjahrige Ausbildung)

Stationshilfen) 8,9

Tabelle A-14.2: Pflegepersonal

A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal
Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl | Kommentar/Erlauterungen
SP02 Arzthelfer und Arzthelferin 10,4
SP31 Bewegungstherapeut und Bewegungstherapeutin 1,6
(z. B. nach DAKBT)/Tanztherapeut und Tanzthe-
rapeutin
SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und 6,2
Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschaftigungstherapeutin

SP06 Erzieher und Erzieherin 5,9

SP08 Heilerziehungspfleger und 8,3
Heilerziehungspflegerin

SP09 Heilpadagoge und Heilpadagogin 1,2

SP13 Kunsttherapeut und Kunsttherapeu- 1,8

tin/Maltherapeut und Maltherapeutin/ Gestal-
tungstherapeut und Gestaltungstherapeutin/
Bibliotherapeut und Bibliotherapeutin

SP14 Logopade und Logopadin/Sprachheilpadagoge 0,8
und Sprachheilpadagogin/ Klinischer Linguist und
Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und
Phonetikerin

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizi- 0,1
nisch-technische Assistentin/Funktionspersonal
z. B. flur Funktionsdiagnostik, Radiologie

SP16  Musiktherapeut und Musiktherapeutin 1,5
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 4,2
SP23 Psychologe und Psychologin 10,4
SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 2,8
SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin 6,9

SP46 Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer 0,3
und Gymnastiklehrerin/Sportpadagoge und
Sportpadagogin z. B. Lehrer oder Lehrerin fur
Bothmer-Gymnastik
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A-15 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h- Notfall- | Kommentar/
Bezeichnung verfugbar- Erlauterungen
keit
AA10 | Elektroenzephalographiegerat Hirnstrommessung o
(EEG)

AA11  Elektromyographie (EMG)/ Ge-  Messung feinster
rat zur Bestimmung der Nerven- elektrischer Strome im

leitgeschwindigkeit Muskel
AA29  Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/ mit o
Dopplersonographiegerat/ Nutzung des
Duplexsonographiegerat Dopplereffekts/
farbkodierter Ultraschall
AA40  Defibrillator Gerat zur Behandlung

von lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstorungen

AA43  Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung
Messplatz mit EMG, NLG, VEP, feinster elektrischer
SEP, AEP Potentiale im

Nervensystem, die durch
eine Anregung eines der
funf Sinne hervorgerufen

wurden
AA52 | Laboranalyseautomaten fir Laborgerate zur Messung o
Hamatologie, klinische Chemie, von Blutwerten bei Blut-
Gerinnung und Mikrobiologie krankheiten, Stoffwech-
selleiden,
Gerinnungsleiden und
Infektionen
AA64  Petrophagen-Extraktor Steinlausentferner

Tabelle A-15: Apparative Ausstattung
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B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

B-1 Allgemeine Psychiatrie (2900)

Chefarzte
Dr. Hans Renz (Allg. Psychiatrie)
Dr. Eberhard Bohm-Sturm (Suchterkrankungen)

Dr. Alexander Baier (Alterspsychiatrie, Neuropsychiatrie)

Kontaktdaten
HauptstraBe 9
88529 Zwiefalten

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung
Nr. | Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erlauterungen
VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorun-
gen durch psychotrope Substanzen z. B. durch Alkohol oder
andere Suchtmittel
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 kor-
perlichen Storungen und Faktoren
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltens-
storungen
VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Sto-
rungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Storungen
VP12 Spezialsprechstunde

VP15 Psychiatrische Tagesklinik
Tabelle B-1.2 Allgemeine Psychiatrie: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung
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B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Nr.

MPO2
MPO3

MP53
MPO06
MP56

MP11
MP14

MP15
MP16
MP17

MP59

MP20

MP21
MP22
MP23

MP24
MP25
MP26
MP27
MP28

MP30

MP31
MP32

MP34
MP35
MP37
MP62

MP63
MP39

MP40
MP13

MP42
MP47

MP48

Medizinisch-pflegerisches Leistungsan-
gebot

Akupunktur

Angehorigenbetreuung/ -beratung/ -
seminare

Aromapflege/ -therapie

Basale Stimulation
Belastungstraining/ -therapie/
Arbeitserprobung
Bewegungstherapie

Diat- und Ernahrungsberatung

Entlassungsmanagement/ Briickenpflege/
Uberleitungspflege

Ergotherapie/ Arbeitstherapie
Fallmanagement/ Case Management/
Primary Nursing/ Bezugspflege

Gedachtnistraining/ Hirnleistungstraining/
Kognitives Training/
Konzentrationstraining

Hippotherapie/ Therapeutisches Reiten/
Reittherapie

Kinasthetik

Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung
Kreativtherapie/ Kunsttherapie/
Theatertherapie/ Bibliotherapie
Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische FuBpflege

Musiktherapie

Naturheilverfahren/ Homoopathie/
Phytotherapie

Padagogisches Leistungsangebot

Physikalische Therapie/ Badertherapie

Physiotherapie/ Krankengymnastik als Ein-

zel- und/ oder Gruppentherapie
Psychologisches/ psychotherapeutisches
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst
Ruckenschule/ Haltungsschulung/
Wirbelsaulengymnastik
Schmerztherapie/ -management
Snoezelen

Sozialdienst

Spezielle Angebote zur Anleitung und
Beratung von Patienten und Angehorigen

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetiker
und Diabetikerinnen

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Versorgung mit Hilfsmitteln/
Orthopadietechnik

Warme- u. Kalteanwendungen

Kommentar/Erlauterungen

z. B. Psychoseseminar

bei Bedarf durch Diatassistentinnen
spezielle Ernahrungsberatung in Abteilung 2
Wiedereingliederung, IBRP, HPK, Soziotherapie

Koordinierende Bezugsperson, Sozialdienst,
Bezugspflege auf St. 3010, ansatzweise auf 3011
und 3012

je nach Abteilung

in Abteilung 2 z. B. erlebnispadagogische Frei-
zeitgestaltung

Abteilung 2 mit speziellem Snoezelenraum

Psychoseseminar

in Abteilung 2 und 5: regelm. Angehdrigen- und
Betreuergesprach

z. B. autog. Training

uber Diatassistenten

Aromapflege, VITAL auf Station 3051
extern wenn notig

Wickel und Auflagen
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Nr. | Medizinisch-pflegerisches Leistungsan-  Kommentar/Erlauterungen
gebot
MP51 Wundmanagement Wundexperten in verschiedenen Abteilungen
vorhanden
MP68 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/  Sozialstation, Sonderpflegedienste
Angebot ambulanter Pflege/
Kurzzeitpflege
MP52  Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu
Selbsthilfegruppen

Tabelle B-1.3 Allgemeine Psychiatrie: Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung
Nr. | Serviceangebot Kommentar/Erlauterungen
SAO1 Aufenthaltsraume

SA59 Barrierefreie Behandlungsraume

SAO2 Ein-Bett-Zimmer Station 10

SAO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA04 Fernsehraum

SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen

SAO8 Teekiiche fur Patienten und Patientinnen

SA10 Zwei-Bett-Zimmer

SA11  Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA12 Balkon/ Terrasse Station 10

SA13 Elektrisch verstellbare Betten

SA18 Telefon Telefonzelle auf Station
SA47 Nachmittagstee/ -kaffee je nach Station

SA52 Postdienst

SA34 Rauchfreies Krankenhaus
SA54 Tageszeitungsangebot
SA58 Wohnberatung

Tabelle B-1.4 Allgemeine Psychiatrie: Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung
B-1.5.1 Vollstationare Fallzahl 2231

B-1.5.2 Teilstationare Fallzahl 133
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
ICD-10 Fallzahl  Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

F10 931 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol

F20 351 Schizophrenie

F33 209 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit

F32 170 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode

F19 150 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Gebrauch mehrerer Substanzen
oder Konsum anderer bewusstseinsverandernder Substanzen

F43 119 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere Verande-
rungen im Leben

F25 65 Psychische Storung, die mit Realitatsverslust, Wahn, Depression bzw.
krankhafter Hochstimmung einhergeht - Schizoaffektive Storung

F31 48 Psychische Storung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und iibermaRBiger
Hochstimmung - manisch-depressive Krankheit

F60 47 Schwere, beeintrachtigende Storung der Personlichkeit und des Verhal-
tens, z.B. paranoide, zwanghafte oder angstliche Personlichkeitsstorung

FO5 35 Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere bewusstseinsveran-

dernde Substanzen bedingt
Tabelle B-1.6 Allgemeine Psychiatrie: Hauptdiagnosen nach ICD

B-1.7 Prozeduren nach OPS

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. der | Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambu- | Nr. der | Angebotene Leistungen Kommentar/
Ambu- lanz Leistung Erlauterungen
lanz
AMO02  Psychiatrische Insti- = Regionalambulanz VP02 Diagnostik und Therapie von
tutsambulanz nach 8 = Miinsingen Schizophrenie, schizotypen
118 SGB V 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
AMO2 | Psychiatrische Insti- @ Spezialambulanz fir VPO1 Diagnostik und Therapie von Schwerpunktbe-
tutsambulanz nach § = fremdsprachige Mitbiir- psychischen und Verhaltens- | handlung in Tir-
118 SGB V ger storungen durch psychotrope  kisch, Russisch,
Substanzen z. B. durch Alko-  Serbokroatisch
hol oder andere Suchtmittel
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
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Nr. der | Art der Ambulanz

Ambu-

lanz

AMO2 | Psychiatrische Insti-
tutsambulanz nach §
118 SGB V

AMO02 | Psychiatrische Insti-
tutsambulanz nach §
118 SGB V

AMO02 | Psychiatrische Insti-
tutsambulanz nach §
118 SGB V

AMO02 | Psychiatrische Insti-
tutsambulanz nach §
118 SGB V

AMO02 | Psychiatrische Insti-
tutsambulanz nach §
118 SGB V

AMO02 | Psychiatrische Insti-

tutsambulanz nach §
118 SGB V

Bezeichnung der Ambu-
lanz

Abteilungsambulanz
Alterspsychiatrie Alb-
Neckar
Abteilungsambulanz
Suchterkrankungen Alb-
Neckar
Abteilungsambulanz
Allgemeine Psychiatrie
Alb-Neckar

Regionalambulanz
Engstingen

Spezialambulanz
Heggbach

Suchttherapiezentrum
Reutlingen - STZ.rt

Nr. der
Leistung

VP06

VP07

VP08

VP09

VP10

VP10

VP12

VP02

VP03

VP04

VP05

VP06

VP07

VP12

VP07

VPO1

Angebotene Leistungen

Diagnostik und Therapie von
Personlichkeits- und Verhal-
tensstorungen

Diagnostik und Therapie von
Intelligenzstorungen
Diagnostik und Therapie von
Entwicklungsstorungen
Diagnostik und Therapie von
Verhaltens- und emotionalen
Storungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend
Diagnostik und Therapie von
gerontopsychiatrischen Sto-
rungen

Diagnostik und Therapie von
gerontopsychiatrischen Sto-
rungen

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von
Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Storungen
Diagnostik und Therapie von
affektiven Storungen
Diagnostik und Therapie von
neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Storungen
Diagnostik und Therapie von
Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Storungen und
Faktoren

Diagnostik und Therapie von
Personlichkeits- und Verhal-
tensstorungen

Diagnostik und Therapie von
Intelligenzstorungen
Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von
Intelligenzstorungen

Diagnostik und Therapie von
psychischen und Verhaltens-
storungen durch psychotrope
Substanzen z. B. durch Alko-
hol oder andere Suchtmittel

Tabelle B-1.8 Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie: Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

Kommentar/
Erlduterungen

Kaiserstrae 4
72764 Reutlingen

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-1.10.1 Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

Nicht vorhanden

B-1.10.2 Stationare BG-Zulassung

Nicht vorhanden
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Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2010

B-1.11.1 Arzte

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegirzte)
...davon Facharztinnen/Facharzte

Tabelle B-1.11.1: Arzte

B-1.11.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr.
AQ42

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Facharztbezeichnung
Neurologie

Tabelle B-1.11.1.2 Allgemeine Psychiatrie: Arztliche Fachexpertise

B-1.11.1.3 Zusatzweiterbildungen
Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZFO1 Arztliches Qualitdtsmanagement

Nr.

ZF02 Akupunktur
ZF36 Psychotherapie

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

Tabelle B-1.11.1.3 Allgemeine Psychiatrie: Zusatzweiterbildungen

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige Aus-

bildung)

Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung)

Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung)

Stationshilfen()
Tabelle B-1.11.2: Pflegepersonal

B-1.11.2.2 Fachweiterbildungen
Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademi-

Nr.

scher Abschluss

PQ02 Diplom
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ10 ' Psychiatrische Pflege
Tabelle B-1.11.2.2 Allgemeine Psychiatrie: Fachweiterbildungen

B-1.11.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr.

ZP01
ZP02
ZP05
ZP06
ZP07
ZP08
ZP10
ZP12
ZP13
ZP19

Zusatzqualifikation
Basale Stimulation
Bobath
Entlassungsmanagement
Ernahrungsmanagement
Geriatrie

Kinasthetik

Mentor und Mentorin
Praxisanleitung
Qualitatsmanagement
Sturzmanagement

Tabelle B-1.11.2.3 Allgemeine Psychiatrie: Zusatzqualifikationen
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B-1.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr.
SP02
SP31

SP05

SP06
SP08
SP09
SP13

SP43

SP16
SP21
SP23
SP25
SP26
SP46

Spezielles therapeutisches Personal

Arzthelfer und Arzthelferin

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

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

Erzieher und Erzieherin

Heilerziehungspfleger und Heilerziehungspflegerin
Heilpadagoge und Heilpadagogin

Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin/Maltherapeut
und Maltherapeutin/ Gestaltungstherapeut und Ge-
staltungstherapeutin/ Bibliotherapeut und
Bibliotherapeutin

Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-
technische Assistentin/Funktionspersonal z. B. fir
Funktionsdiagnostik, Radiologie

Musiktherapeut und Musiktherapeutin
Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Psychologe und Psychologin

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Sozialpadagoge und Sozialpadagogin

Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer und
Gymnastiklehrerin/Sportpadagoge und
Sportpadagogin z. B. Lehrer oder Lehrerin fiir
Bothmer-Gymnastik

Anzahl Kommentar/Erlauterungen
8,9 VK
1,0 VK

2,6 VK

5,5 VK
4,2 VK
0,4 VK
1 VK

0,1 VK

1,5 VK
0,7 VK
7,2 VK
2,0 VK
5,4 VK
0,2 VK

Tabelle B-1.11.3 Allgemeine Psychiatrie: Spezielles therapeutisches Personal
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B-2 SINOVA Klinik Region Alb-Neckar (3100)

Chefarzt
Dr. Berthold Miiller

Kontaktdaten
HauptstraBe 9
88529 Zwiefalten

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. | Versorgungsschwerpunkte

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 Verhaltens-

storungen

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

Kommentar/Erlauterungen
Versorgungsauftrag
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, ohne
manifeste Selbstgefahrdung
Versorgungsauftrag
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, ohne
manifeste Selbstgefahrdung
Versorgungsauftrag
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, ohne
manifeste Selbstgefahrdung
entsprechend
Versorgungsauftrag

Tabelle B-2.2 SINOVA Klinik Region Alb-Neckar : Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabtei-

lung

Nr. | Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MPO3 Angehorigenbetreuung/ -beratung/ -seminare
MP53  Aromapflege/ -therapie

MP56 Belastungstraining/ -therapie/ Arbeitserprobung

MP11 Bewegungstherapie

MP14 Diat- und Ernahrungsberatung

MP17 Fallmanagement/ Case Management/ Primary Nursing/ Be-

zugspflege

MP20 Hippotherapie/ Therapeutisches Reiten/ Reittherapie

MP23 Kreativtherapie/ Kunsttherapie/ Theatertherapie/
Bibliotherapie
MP25 Massage
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Kommentar/Erlauterungen
Bedarfsweise
Bestandteil des
Behandlungskonzeptes
Therapeutische
Belastungserprobung als
Bestandteil des
Behandlungskonzepts
Bestandteil des
Behandlungskonzeptes
bedarfsweise

Bestandteil des
Behandlungskonzeptes
Kunsttherapie

bedarfsweise
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Nr. | Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar/Erlauterungen

MP27 Musiktherapie Bestandteil des
Behandlungskonzeptes

MP28 Naturheilverfahren/ Homoopathie/ Phytotherapie Wohltuende MaBnahmen,

Aromapflege, Wickel und
Auflagen, Phytotherapie

MP31 Physikalische Therapie/ Badertherapie Kneippen, Sauna
MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik als Einzel- und/ oder Bedarfsweise als Einzeltherapie
Gruppentherapie
MP34 Psychologisches/ psychotherapeutisches Leistungsangebot/ | Psychotherapeutische Einzel-
Psychosozialdienst und Gruppentherapie,
Psychoedukative Gruppen
MP63 Sozialdienst Sozialberatung, ggf. Begleitung
zu Terminen
MP40 Spezielle Entspannungstherapie Jacobson-Training als

regelmaliges Angebot

Tabelle B-2.3 SINOVA Klinik Region Alb-Neckar: Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachab-
teilung

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung
Nr. | Serviceangebot Kommentar/Erlauterungen
SA02 Ein-Bett-Zimmer

SAO04 | Fernsehraum

SA08 Teekiche fur Patienten und Patientinnen

SA10 Zwei-Bett-Zimmer

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA12 Balkon/ Terrasse

SA18 Telefon

SA52 Postdienst

SA34 Rauchfreies Krankenhaus

SA35 Sauna

Tabelle B-2.4 SINOVA Klinik Region Alb-Neckar: Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung
B-2.5.1 Vollstationare Fallzahl 130

B-2.5.2 Teilstationare Fallzahl 0
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
Nummer
F33

F32

F43

F41
F60

F42
F25

F50
F31

F61

Fallzahl
67

30
18

<5

Umgangssprachliche Beschreibung

Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit

Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode

Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere Verande-
rungen im Leben

Sonstige Angststorung

Schwere, beeintrachtigende Storung der Personlichkeit und des Verhal-
tens, z.B. paranoide, zwanghafte oder angstliche Personlichkeitsstorung
Zwangsstorung

Psychische Storung, die mit Realitatsverslust, Wahn, Depression bzw.
krankhafter Hochstimmung einhergeht - Schizoaffektive Storung
Essstorungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und Ess-Brech-Sucht (Bulimie)
Psychische Storung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und tibermabBiger
Hochstimmung - manisch-depressive Krankheit

Kombinierte und sonstige Storung der Personlichkeit und des Verhaltens

Tabelle B-2.6 SINOVA Klinik Region Alb-Neckar: Hauptdiagnosen nach ICD

B-2.7 Prozeduren nach OPS

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. |Art Bezeichnung Nr. der Angebotene Kommentar/
Leistung Leistungen Erlauterungen
AMO2 | Psychiatrische Insti- = Ambulanz Abteilung VP13 Psychosomatische Kom-
tutsambulanz nach § | Depression plexbehandlung

118 SGB V
Tabelle B-2.8 SINOVA Klinik Region Alb-Neckar: Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-2.10.1 Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

Nicht vorhanden

B-2.10.2 Stationare BG-Zulassung

Nicht vorhanden
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B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arzte
Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 2,2 VK

...davon Facharztinnen/Facharzte 0,4 VK
Tabelle B-2.11.1: Arzte

B-2.11.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. | Facharztbezeichnung Kommentar/Erlauterungen
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie Chefarzt
AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Chefarzt

Tabelle B-2.11.1.2 SINOVA Klinik Region Alb-Neckar: Arztliche Fachexpertise

B-2.11.1.3 Zusatzweiterbildungen
Nr. | Zusatzweiterbildung (fakultativ) Kommentar/Erlauterungen

ZF27 Naturheilverfahren Chefarzt
Tabelle B-2.11.1.3 SINOVA Klinik Region Alb-Neckar: Zusatzweiterbildungen

B-2.11.2 Pflegepersonal

Anzahl | Kommentar/Erlauterungen
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige Aus- 7,6 VK
bildung)

Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 1 VK
Tabelle B-2.11.2: Pflegepersonal

B-2.11.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. | Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademi- Kommentar/Erlauterungen
scher Abschluss

PQ02 Diplom

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
Tabelle B-2.11.2.2 SINOVA Klinik Region Alb-Neckar: Fachweiterbildungen

B-2.11.2.3 Zusatzqualifikationen

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu

B-2.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. |Spezielles therapeutisches Personal Anzahl | Kommentar/Erlauterungen

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin 0,5 VK

SP31 Bewegungstherapeut und Bewegungstherapeutin (z. B. 0,2 VK
nach DAKBT)/Tanztherapeut und Tanztherapeutin

SP08 Heilerziehungspfleger und Heilerziehungspflegerin 0,5 VK

SP13  Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin/Maltherapeut 0,8 VK
und Maltherapeutin/ Gestaltungstherapeut und Gestal-
tungstherapeutin/ Bibliotherapeut und
Bibliotherapeutin

SP23 Psychologe und Psychologin 1,7 VK

SP20 Sonderpadagoge und Sonderpadagogin/Padagoge und 0,3 VK
Padagogin/Lehrer und Lehrerin

Tabelle B-2.11.3 SINOVA Klinik Region Alb-Neckar: Spezielles therapeutisches Personal
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B-3 Neurologie (2800)

Chefarzt
Dr. Manfred Schneck

Kontaktdaten
HauptstraBe 9
88529 Zwiefalten

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung
Nr. | Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erlauterungen

VN21 Neurologische Fruhrehabilitation
Tabelle B-3.2 Neurologie: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabtei-

lung

Nr. | Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar/Erlauterungen

MP02 Akupunktur

MPO3 Angehorigenbetreuung/ -beratung/ -seminare

MP53  Aromapflege/ -therapie

MP04 Atemgymnastik/ -therapie

MP06 Basale Stimulation

MP11 Bewegungstherapie

MP12 Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/ oder Kinder)

MP14 Diat- und Ernahrungsberatung

MP15 Entlassungsmanagement/ Briickenpflege/ Uberleitungspflege

MP16 Ergotherapie/ Arbeitstherapie

MP18 FuBreflexzonenmassage

MP59 Gedachtnistraining/ Hirnleistungstraining/ Kognitives Training/
Konzentrationstraining

MP20 Hippotherapie/ Therapeutisches Reiten/ Reittherapie

MP21 Kinasthetik

MP22 Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26 Medizinische FuBpflege

MP27 Musiktherapie

MP28 Naturheilverfahren/ Homoopathie/ Phytotherapie

MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik als Einzel- und/ oder Grup-
pentherapie

MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

MP61 Redressionstherapie

MP35 Ruckenschule/ Haltungsschulung/ Wirbelsaulengymnastik

MP37 Schmerztherapie/ -management

MP38 Sehschule/ Orthoptik

MP63 Sozialdienst

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten
und Angehorigen
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Nr. | Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar/Erlauterungen
MP40 Spezielle Entspannungstherapie
MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/ Logopadie
MP45 Stomatherapie/-beratung
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopadietechnik
MP48 Warme- u. Kalteanwendungen
MP51 Wundmanagement
MP68 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/ Angebot ambulanter
Pflege/ Kurzzeitpflege
MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Tabelle B-3.3 Neurologie: Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung
Nr. |Serviceangebot Kommentar/Erlauterungen
SAO1 Aufenthaltsraume

SA59 Barrierefreie Behandlungsraume

SA02 Ein-Bett-Zimmer

SAO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA04 Fernsehraum

SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen

SAO8 Teekiiche fur Patienten und Patientinnen

SA10 Zwei-Bett-Zimmer

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA12 Balkon/ Terrasse

SA13 Elektrisch verstellbare Betten teilweise

SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer moglich; teilweise Anfrage
SA16 Kihlschrank

SA18 Telefon auf Anfrage

SA47 Nachmittagstee/ -kaffee

SA32 Manikure/ Pedikire Med. FuBpflege auf Anfrage

SA34 Rauchfreies Krankenhaus
Tabelle B-3.4 Neurologie: Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-3.5.1 Vollstationare Fallzahl 187

B-3.5.2 Teilstationare Fallzahl 0
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B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD
ICD-10 Fallzahl  Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

163 51 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefaBes im Gehirn - Hirninfarkt

161 41 Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns

S06 30 Verletzung des Schadelinneren

G62 14 Sonstige Funktionsstorung mehrerer Nerven

G93 14 Sonstige Krankheit des Gehirns

160 13 Schlaganfall durch Blutung in die Gehirn- und Nervenwasserraume

164 7 Schlaganfall, nicht als Blutung oder BlutgefaBverschluss bezeichnet

R41 <5 Sonstige Beschwerden, die das Erkennungsvermogen bzw. das Bewusstsein
betreffen

162 <5 Sonstige Blutung innerhalb des Schadels, nicht durch eine Verletzung be-
dingt

165 <5 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn filhrenden Schlagader ohne

Entwicklung eines Schlaganfalls
Tabelle B-3.6 Neurologie: Hauptdiagnosen nach ICD

B-3.7 Prozeduren nach OPS

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz Nr. der | Angebotene Leistungen Kommentar/ Erlaute-
Leis- rungen
tung
AMO02  Psychiatrische Insti- Neurologische Ambulanz VP12 Spezialsprechstunde
tutsambulanz nach §
118 SGB V

Tabelle B-3.8 Neurologie: Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
B-3.10.1 Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung

Nicht vorhanden

B-3.10.2 Stationare BG-Zulassung

Nicht vorhanden
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B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arzte

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegirzte)

...davon Facharztinnen/Facharzte
Tabelle B-3.11.1: Arzte

B-3.11.1.2 Arztliche Fachexpertise
Nr. | Facharztbezeichnung
AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
Tabelle B-3.11.1.2 Neurologie: Arztliche Fachexpertise

B-3.11.1.3 Zusatzweiterbildungen
Nr. | Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF09 Geriatrie

ZF37 Rehabilitationswesen
Tabelle B-3.11.1.3 Neurologie: Zusatzweiterbildungen

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige Aus-
bildung)

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen (Dreijahri-
ge Ausbildung)

Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung)
Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijahrige Ausbildung)
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung)

Stationshilfe()
Tabelle B-3.11.2: Pflegepersonal

B-3.11.2.2 Fachweiterbildungen
Nr.
scher Abschluss

Hygienefachkraft

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ10 Psychiatrische Pflege

PQO0 Fachpflege fur Rehabilitation
Tabelle B-3.11.2.2 Neurologie: Fachweiterbildungen

PQO3
PQO5

B-3.11.2.3 Zusatzqualifikationen
Nr. | Zusatzqualifikation
ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik

ZP10 Mentor und Mentorin
ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP00 Rettungsassistent
Tabelle B-3.11.2.3 Neurologie: Zusatzqualifikationen
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Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademi-

Anzahl Kommentar/Erlauterungen
2,3 VK
1,3 VK

Kommentar/Erlauterungen

Kommentar/Erlauterungen

Anzahl
14,7 VK

Kommentar/Erlauterungen

1 VK
2,7 VK
0 VK

2,5 VK
3,6 VK

Kommentar/Erlauterungen

Kommentar/Erlauterungen
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B-3.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr.
SP02
SP31

SP05

SP06
SP08
SP09
SP14

SP21
SP23
SP25
SP26

Spezielles therapeutisches Personal
Arzthelfer und Arzthelferin

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

Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und

Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und Beschafti-

gungstherapeutin

Erzieher und Erzieherin

Heilerziehungspfleger und Heilerziehungspflegerin
Heilpadagoge und Heilpadagogin

Logopade und Logopadin/Sprachheilpadagoge und

Sprachheilpadagogin/ Klinischer Linguist und Klini-
sche Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprech-

wissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin
Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Psychologe und Psychologin

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
Sozialpadagoge und Sozialpadagogin

Tabelle B-3.11.3 Neurologie: Spezielles therapeutisches Personal
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Anzahl | Kommentar/Erlauterungen
1 VK
0,4 VK

3,5 VK

0,4 VK
3,6 VK
0,8 VK
0,8 VK

3,4 VK
1,4 VK
0,8 VK
1,3 VK
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssiche-
rung nach 8 137 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate fur ZfP Sudwurttemberg,
Zwiefalten

Fall- . o\ Kommentar/
zahl PELTEEE RIS ) Erlauterung des Krankenhauses

Pflege: 54 100%
Dekubitusprophylaxe

Tabelle C-1.1: Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

Leistungsbereich
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C-1.2.1 Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemaB QSKH-RL fur ZfP Sudwurttemberg, Zwiefalten
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Pflege: Patienten mit nicht
Dekubitus- Dekubitus Grad 1 bis 4 definiert 0%-10,7% 2 entfallt 9
prophylaxe bei Entlassung
Pflege: Risikoadjustierte Rate an
Dekubitus- Dekubitus Grad 2 bis 4 1,94 entfallt 2,5 0/51 2
prophylaxe bei Entlassung
Pflege: Patienten mit nicht
Dekubitus- Dekubitus Grad 2 bis 4 definiert 0%-10,7% 2 entfallt 9
prophylaxe bei Entlassung
Pflege: Verhdltnis der nicht
Dekubitus- beobachteten zur definiert entfallt 3,7 entfallt 9
prophylaxe erwarteten Rate (O/E)
Pflege: Verhdltnis der nicht
Dekubitus- beobachteten zur definiert entfallt 2,3 0/51 9
prophylaxe erwarteten Rate (O/E)
Pflege: Risikoadjustierte Rate an
Dekubitus- Dekubitus Grad 1 bis 4 2,68 entfallt 2,5 0/51 8
prophylaxe bei Entlassung
Pflege: Neu aufgetretene
Dekubitus- Dekubitalulcera Grad 4 sentinel
prophylaxe bei Patienten ohne event 0%-7% 0 0/51 8
Dekubitus bei
Aufnahme
Pflege: De- Neu aufgetretene
kubitus Dekubitalulcera Grad 4
prophylaxe bei Patienten ohne nicht o9
Dekubitus bei definiert 0%-9% 0 0739 8
Aufnahme und ohne
Risikofaktoren

Tabelle C-1.2: Ergebnisse fiir Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren QSKH-RL

2gemaR ,Bericht zur Schnellpriifung und Bewertung der Indikatoren der externen stationdren Qualitatssicherung hinsichtlich ihrer Eig-
nung fur die einrichtungsbezogene 6ffentliche Berichterstattung®, siehe www.sqg.de
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Erlduternde Liste Strukturierter Dialog

0 = Der Strukturierte Dialog ist noch nicht abgeschlossen. Derzeit ist noch keine Einstufung der Ergebnisse moglich.

1 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unauffallig eingestuft.

2 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unauffallig eingestuft. Die Ergebnisse werden im Verlauf besonders kontrolliert.
3 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ auffallig eingestuft.

4 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als erneut qualitativ auffallig eingestuft.

5 = Das Ergebnis wird bei mangelnder Mitwirkung am Strukturierten Dialog als qualitativ auffallig eingestuft.

(6 = nicht besetzt)

(7 = nicht besetzt)

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

9 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

(10 = nicht besetzt)

(11 = nicht besetzt)

(12 = nicht besetzt)

13 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs wegen fehlerhafter Dokumentation als qualitativ auffallig eingestuft.

14 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs wegen fehlerhafter Dokumentation als erneut qualitativ auffallig eingestuft.

30/ 46



Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2010

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

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung ver-
einbart. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitats-
sicherungsmaBnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich Kommentar/Erlauterungen

Schlaganfall Keine Teilnahme da aufgrund nicht vorhandener Falle von Dokumentation befreit
Tabelle C-2: Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaf § 112 SGB V

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

DMP Kommentar/Erlauterungen

Das Krankenhaus nimmt an keinen DMP teil!
Tabelle C-3: Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen verglei-
chenden Qualitatssicherung

Keine Teilnahme

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137
SGB V

Leistungsbereich Mindest- Erbrachte Ausnahme- tat-  Kommentar/Erlauterungen
menge Menge bestand

Das Krankenhaus erbringt in keinem fiir die Mindestmengenvereinbarung relevanten Leistungsbereich

Leistungen!

Tabelle C-5: Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

C-6 Umsetzung von Beschlussen des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
SGB V [neue Fassung] (,,Strukturqualitatsvereinbarung*)

Nr. Vereinbarung Kommentar/Erlauterungen
In diesem Krankenhaus fallen keine Leistungen an fur die Beschlusse des Gemeinsamen Bundesaus-

schusses zur Qualitatssicherung existieren!
Tabelle C-6: Umsetzung von Beschlussen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (,,Strukturqualitatsvereinbarung*)
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Kranken-
haus nach § 137 SGB V

Anzahl

1 Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychothe- 26
rapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und - psychothera-
peuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen
* nach den ,,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fach-
arztinnen und Facharzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten im Krankenhaus* in der Fassung vom 19.03.2009 (siehe www.g-ba.de)

2 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, die einen Fiinfjahreszeit- 17
raum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterlie-
gen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

3 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemaf § 3 der 16
G-BARegelungen erbracht haben**

[Zahler von Nr. 2]

** Hat eine fortbildungsverpflichtete Person zum Ende des fiir sie maBgeblichen Fiinfjah-
reszeitraums ein Fortbildungszertifikat nicht vorgelegt, kann sie die gebotene Fortbil-
dung binnen eines folgenden Zeitraumes von hochstens zwei Jahren nachholen.

Tabelle C-7: Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB V
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D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Das Handeln der Mitarbeiter des ZfP Sudwiurttemberg orientiert sich an grundsatzlichen
Wertvorstellungen, die als zentrale Unternehmenswerte, den Core Values, formuliert wur-
den.

Patientenorientierung

Der betroffene Mensch steht im Mittelpunkt des Handelns des ZfP Sudwurttemberg. Das ZfP
Sudwiurttemberg verpflichtet sich, die Wurde des Einzelnen, sein Recht auf Selbstbestim-
mung, seine Einzigartigkeit und sein Recht auf personliche Freiheit zu achten und ihn ins-
besondere bei freiheitsbeschrankenden und -entziehenden MaBnahmen zu respektieren.
Das ZfP Sudwirttemberg verpflichtet sich, betroffene Menschen und ihre Angehdrigen tber
den Behandlungsprozess und iiber mogliche Behandlungsalternativen uneingeschrankt zu
informieren und sie aktiv in Planung und Durchfihrung der Behandlung mit einzubeziehen.
Das ZfP Sudwurttemberg bemuht sich um bestmogliche Behandlungs- und Versorgungsquali-
tat im Rahmen der zur Verfligung stehenden Ressourcen. Dazu werden differenzierte Ver-
sorgungs- und Behandlungsangebote, orientiert am Bedarf und den Bedirfnissen der be-
troffenen Menschen, vorgehalten und weiterentwickelt.

Das ZfP Sudwirttemberg arbeitet eng mit Partnern aus dem Gesundheits- und Sozialwesen
zusammen, um vernetzte Behandlungs- und Versorgungssysteme zu schaffen, die den be-
troffenen Menschen in jeder Phase ihrer Erkrankung eine adaquate Behandlung und Versor-
gung ermoglichen.

Das ZfP Sudwirttemberg entwickelt sein Behandlungs- und Versorgungsangebot auf der
Basis aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse und bezieht fachliche Leitlinien und Stan-
dards in ihre Behandlungsangebote mit ein. Um diese Aufgaben erfiillen zu konnen, be-
treibt das ZfP Sudwurttemberg eigene Forschung und kooperiert mit den fuihrenden For-

schungseinrichtungen auf regionaler und nationaler Ebene.

Mitarbeiter

Das ZfP Sudwurttemberg fordert und fordert seine Mitarbeiter. Dabei stehen Teamfahig-
keit, die Fahigkeit zu eigenverantwortlichem Handeln sowie die Sozial- und Fachkompetenz
im Mittelpunkt. Das ZfP Sudwurttemberg erhalt und entwickelt durch spezifische Aus-,

Fort- und Weiterbildung diese Fahigkeiten seiner Mitarbeiter.
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Das ZfP Sudwiurttemberg pflegt einen Fihrungsstil, der auf gegenseitiger Achtung, sachli-
cher Diskussion und verantwortlicher Delegation beruht. Im Interesse des gesamten Unter-
nehmens arbeiten Mitarbeiter aller Berufsgruppen partnerschaftlich zusammen.

Das ZfP Sudwurttemberg fordert das Engagement und die Leistungsbereitschaft der Mitar-
beiter, indem es im Rahmen der rechtlichen Moglichkeiten die Leistung der Mitarbeiter
wirdigt, anerkennt und belohnt. Die soziale Sicherheit der Mitarbeiter ist zentraler Be-
standteil der Unternehmenspolitik.

Das ZfP Sudwiurttemberg verpflichtet sich zu den Grundsatzen von Chancengleichheit und
Antidiskriminierung und achtet auf die Vereinbarkeit von Beruf und privater Situation sei-

ner Mitarbeiter.

Gesellschaftliche Verantwortung

Das ZfP Sudwirttemberg setzt die von der Gesellschaft bereitgestellten Ressourcen so effi-
zient ein, dass der Versorgungsauftrag erflillt werden kann, ohne dass die Gewahrstrager-
schaft des Landes Baden-Wirttemberg in Anspruch genommen werden muss. Das ZfP Sid-
wiirttemberg ist ein gemeinniitziges Unternehmen, dessen Uberschiisse ausschlieBlich
zweckgebunden zur Verbesserung der Behandlungs- und Versorgungssituation von Menschen
mit psychischen Stérungen verwendet werden.

Das ZfP Sudwiurttemberg setzt sich in allen gesellschaftlichen Bereichen dafir ein, dass
psychisch Kranke nicht ausgegrenzt werden und am gesellschaftlichen Leben gleichrangig
und gleichwertig teilnehmen konnen.

Das ZfP Sudwiurttemberg setzt sich im Rahmen seines Wirkungskreises fur den schonenden

Umgang mit den natirlichen Ressourcen und fir die Erhaltung der Umwelt ein.

Organisation

Das ZfP Sudwirttemberg arbeitet nach okonomische Grundsatze und Prinzipien, um seinen
Versorgungsauftrag effizient zu erfullen und den Nutzen fiir die ihm anvertrauten Men-
schen zu maximieren. Dazu gehdren das betriebswirtschaftliche Instrumentarium zur Pla-
nung und Steuerung von Unternehmen einschlieBlich des Qualitatsmanagements.

Das ZfP Sudwirttemberg strebt eine klare Aufbauorganisation mit klarer Delegation von
Verantwortung und Kompetenzen und transparenten Entscheidungsprozessen an. Das ZfP
Sudwurttemberg entwickelt seine Organisation kontinuierlich weiter, um unter sich an-
dernden gesetzlichen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen die erreichte hohe Versor-
gungsqualitat erhalten zu konnen.

Das ZfP Sudwurttemberg vertritt die Interessen der ihm anvertrauten Menschen in Politik
und Gesellschaft durch eine klare und wirkungsvolle Offentlichkeitsarbeit und sucht aktiv

den Kontakt zu Medien, Institutionen, Verbanden, Kommunen und anderen Partnern mit
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dem Ziel, die Akzeptanz fur Menschen mit psychischen Storungen in der Gesellschaft zu

verbessern.

D-2 Qualitatsziele

Das ZfP Sudwurttemberg hat in den vergangenen Jahren aus zentralen psychiatrischen
Fachkrankenhausern ein regionales Versorgungsnetz von Behandlungs- und Versorgungsein-
richtungen entwickelt. Ziel war es, eine gemeindenahe, fur die Patienten erreichbare Ver-
sorgungsstruktur zu entwickeln, die alle notwendigen psychiatrischen Hilfsangebote - um-

fassend, vernetzt, in hoher Qualitat und auf aktuellem wissenschaftlichen Stand vorhalt.

Nach diesen Vorgaben wurde ein differenziertes System von Einrichtungen und Institutio-
nen etabliert, das die Versorgungsqualitat der Region erheblich verbessert. Siudwlrttem-
berg ist in der psychiatrischen und psychosomatischen Versorgung zu einer Region mit Mo-
dellcharakter geworden. Die Vision des ZfP Siuidwirttemberg beschreibt ein ideales Versor-
gungssystem ohne Licken, mit vielfaltigen differenzierten Angeboten, die jedem Betroffe-
nen gerecht werden. Die Vielfaltigkeit und Differenziertheit des Versorgungsangebotes
bedeutet, dass

Betroffene umfassend informiert und beraten werden missen, um das Angebot wahrneh-
men zu konnen. Zentrale Informationsstellen und sektorlibergreifende Behandlungspfade
fur haufige Erkrankungen helfen bei der Orientierung im System.

Das Versorgungssystem wird mit dem Ziel weiterentwickelt, dem einzelnen Betroffenen
individuell das optimal auf seinen Bedarf und seine Bedurfnisse ausgerichtete Behandlungs-
und Versorgungsangebot machen zu konnen. Um diese patienten- und bedarfsorientierte
Angebotsstruktur zu erreichen, muss das gegenwartige Versorgungssystem im Spannungs-

feld von drei Planungsdimensionen weiterentwickelt werden.

Dimension 1: Entfernung zum Wohnort

Psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung soll dort stattfinden, wo sie am bes-
ten wirken kann: Bei der Behandlung vieler psychiatrischer Erkrankungen ist es entschei-
dend, die soziale Einbettung des Betroffenen zu berlicksichtigen und im Behandlungsset-
ting fur eine Stabilisierung und Verbesserung der Situation zu nutzen. Eine optimale Be-
handlung findet hier im direkten sozialen Umfeld, in der Gemeinde oder in der Familie
statt.

Bei anderen psychischen Storungen ist gerade der Abstand zum bisherigen Umfeld ein
wichtiger Faktor. In einer patientenorientierten Versorgungsstruktur werden daher sowohl

zentrale, gemeindeferne Angebote wie auch dezentral gemeindenahe und direkt aufsu-
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chende Angebote vorgehalten. Eine umfassende Versorgungsstruktur, berlicksichtigt die
verschiedenen Abstufungen in dieser Dimension, um fur jeden Betroffenen ein geeignetes

Versorgungsangebot vorzuhalten.

Dimension 2: Intensitat der Behandlung

Die Intensitat der Behandlung richtet sich nach Schwere und Art der Storung: Gravierende
Storungen, beispielsweise mit akuter Fremd- oder Selbstgefahrdung werden mit hohem
personellem Aufwand in der stationaren Krankenhaussituation behandelt. Fachpersonal
steht 24 Stunden rund um die Uhr zur Verfligung, alle erforderlichen technischen und per-
sonellen Moglichkeiten werden vorgehalten. Weniger gravierende Storungen konnen haufig
ambulant oder tagesklinisch behandelt werden. Bei manchen Storungen reicht vielleicht
eine einfache Beratung, schriftliche oder mundliche Information.

Eine optimale Versorgungsstruktur halt Behandlungs- und Beratungsangebote in jeder In-
tensitat vor. Die Bandbreite reicht hier von intensiver 24-Stunden-Betreuung im Fachkran-

kenhaus bis zur telefonischen oder internetbasierten Beratung.

Dimension 3: Spezialisierung

Umfassende Versorgung heiBt, alle Spezialgebiete und Unterdisziplinen fachlich adaquat
vorzuhalten: Die Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie haben ein breites Spektrum
von Krankheitsbildern und sind in sich in viele Teilgebiete und Spezialgebiete gegliedert.
Das ZfP Sudwirttemberg bietet als Gesamteinrichtung Versorgung auf der Stufe der Maxi-
malversorgung und ist in der Lage, jeden Patienten zu behandeln. Kein Patient ist auf Be-
handlungsangebote auBerhalb von Studwiurttemberg angewiesen. Die verschiedenen Spezia-
lisierungen und Unterdisziplinen des Fachgebietes Psychiatrie und Psychotherapie werden
durch Versorgungsbereiche abgebildet. Die notwendige Spezialisierung wird durch die Ver-

sorgungsbereiche sichergestellt
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements
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D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Beschwerdemanagement

Bereits seit 2003 nimmt das Beschwerdeburo des ZfP Sudwurttemberg Anregungen, Mei-
nungen, Sorgen und Kritik von Patienten, Besucher, Angehorigen, Kunden, Lieferanten,
Kooperationspartner und Uberweiser entgegen und leitet diese an die jeweils zustandige
Abteilungsleitung in elektronischer Form weiter. Jedes Anliegen wird personlich und ver-
traulich behandelt.

Bei eingehenden Patientenbeschwerden, die offensichtlich im Rahmen der akuten Erkran-
kung einzuordnen sind, nehmen wir direkt mit dem zustandigen Therapeuten Kontakt auf
und leiten die Originalbeschwerde an diesen weiter. Das Beschwerdeschreiben wird dann

Bestandteil der Krankenakte.

Patientenzufriedenheitsbefragung 2008/2009

Die Befragung wurde auf den Stationen der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie an
allen Standorten von Oktober 08 bis August 09 durchgefuhrt. Die Ergebnisse der Befragung
wurden im Marz 2010 als kumuliertes Ergebnis der Standorte bzw. der Abteilungen in der
Geschaftsleitung vorgestellt.

Anschliefend wurden die Stationsergebnisse durch die QMB vor Ort mittels Prasentationen
vorgestellt, diskutiert sowie erste Verbesserungsvorschlage der Stationen erfasst.

Eine Zusammenstellung der benannten Verbesserungen wurde den Versorgungsbereichs-

sprechern zur weiteren Analyse zur Verfugung gestellt.

Projektmanagement

Die in der strategischen Planung des ZfP Sudwirttemberg beschriebenen Projekte werden
zentral in einer Projektdatenbank erfasst. Im Laufe des Jahres wurden die erforderlichen
Datenbankfelder definiert und in Access programmiert. Fur die aus der Strategie 2010 ab-
geleiteten Projekte wurden von den Geschaftsbereichsleitungen bzw. den Versorgungsbe-
reichssprechern Projektleitungen benannt.

Die Datenbank ist nun mit Qlikview verbunden, so dass jeder benannte Projektleiter, die

ihm zugeordneten Projekte kontinuierlich einsehen kann.

Treffen der Qualitatsbeauftragten

Ein Instrument des QM ist das 2x jahrlich stattfindende Treffen mit den Qualitatsbeauftrag-
ten (QB) aller Stationen. Ziele sind die umfassende Information der QB liber geplante Pro-
jekte, die Besprechung laufender Aktivitaten und die Forderung der Qualitatsentwicklung

der Stationen durch Synergieeffekte und durch den Austausch untereinander.
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Fort- u. Weiterbildung

Bereits seit langerem werden in unserer Klinik mit jahrliche Fort- und Weiterbildungsge-
sprache mit den einzelnen Arzten durchgefiihrt. Hierin wird der aktuelle Stand der Weiter-
bildung besprochen und Ziele fiir das kommende Jahr festgelegt. Beginnend seit 2010 wer-
den diese Gesprache auch mit den im Hause angestellten Psychologischen Psychotherapeu-
ten geflihrt, die nach Beschluss des g-BA seit April 2010 ebenfalls von der Fortbildungsver-
pflichtung betroffen sind.

Ergebnis der Gesprache zum Weiterbildungsstand: Die vom g-BA vorgegebenen Regelungen
wurden zum Ende des Jahres 2010 von ca. 95 % der im Hause beschaftigten Facharzte und

Psychologischen Psychotherapeuten erfiillt.

D-5 Qualitatsmanagementprojekte

Q-Marker Aufnahme

Im Jahr 2010 erfolgte die Erhebung der Q-Marker Aufnahme im September2010. Erstmalig
wurde der Zeitabstand PlA-Erstkontakt und Aufnahme auf Station nicht als ,,oder“-Frage
gestellt. Ausgewertet wurde der Abstand zur Aufnahme bis maximal 14 Tage.

Im Rahmen der KTQ-Visitation 2010 wurde auf Anregung der Visitoren und durch den Visita-
tionsbericht der ,,Marker 3 Erstkontakt Arzt/ Therapeut* von 95 auf 90% herabgesetzt.

Die QMB der Standorte S, W und Z wurden beauftragt, den Routine/ Minimalprozess Auf-
nahme in die jeweiligen EFQM-Handbiicher mit den QB's der Stationen in den Aufnahme-
prozess der Station einzuarbeiten. Die Messzeitpunkte der Prozesskennzahlen 1-4 der ,,Q-
Marker Aufnahme* sollen eindeutig dargestellt werden.

Um fir die Stationen das Ausfiillen der Bogen zu vereinfachen wurde der Erhebungsbogen
ubersichtlicher gestaltet.

Nach Beendigung des Erfassungszeitraumes wurden alle ausgefiillten Bogen an das zentrale

QM gesandt und ausgewertet.

Auditmanagement

Seit zwei Jahren werden im ZfP Sudwurttemberg in den GB KPP und PSM, auf Basis der
Ruckmeldungen der KTQ- Visitoren der Rezertifizierung 2007 des ZfP Bad Schussenried,
regelmaRig Stationen ,,auditiert.

Das Besuchsteam setzt sich aus einem arztlichen und einem pflegerischen Abteilungsleiter
einer anderen Abteilung zusammen.

Im Rotationsverfahren werden jedes Jahr andere Stationen einer Abteilung standortiber-
greifend besucht und im Rahmen eines kollegialen Dialoges anhand einer Checkliste uber

Risiken uberprift.
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Im Bereich Allgemeinpsychiatrie wurden in 2010 je Standort eine Station, aufgrund der
GroRe der Abteilung in Bad Schussenried zwei Stationen, besucht. Bei diesen ,,Audits“ wur-
den keine nennenswerten Auffalligkeiten festgestellt.

Alle auditierten Stationen empfanden die Besuche als hilfreich und konnen entsprechend
der Ergebnisse ihre Ablaufe anpassen und in den jeweiligen EFQM-Handbichern dokumen-
tieren. Gleichzeitig konnen durch die Ubergreifenden Besuche Synergieeffekte festgestellt
werden.

Uber jeden Besuch wird ein Protokoll erstellt, in dem Verbesserungspotentiale aufgezeigt
werden. Das Protokoll wird der dualen Stations- und Abteilungsleitung zur Verfugung ge-
stellt. Jahrlich werden die Ergebnisse der Besuche in der AG stationare Versorgung zusam-
menfassend vorgestellt.

Da im MaBregelvollzug bereits vor Einfuhrung des Patientensicherheits-Managements be-
gonnen worden war, nahezu flachendeckend jahrlich Stationsbegehungen (unter baulichen,
technischen, personellen und organisatorischen Sicherungsaspekten) durchzufiihren, wurde
entschieden, diese Begehungen um einen Fragenkatalog zu Aspekten der Patientensicher-
heit zu erweitern. Der zustandige Sicherheitsbeauftragte arbeitete einen Fragenkatalog in
Abstimmung mit der Geschaftsbereich-Konferenz MaRregelvollzugaus.

Die seit 2009 mit diesem Vorgehen gesammelten Erfahrungen sind positiv. Der Fragenkata-
log wird in zeitlichen Abstanden modifiziert. Die Ergebnisse werden vom Sicherheitsbeauf-

tragten zusammenfassend jeweils in einem Jahresbericht dargestellt.

EFQM-Handbiicher

Die Handbiicher aller Stationen des ZfP Sudwiurttemberg, Klinik Zwiefalten, sind erstellt
und im Intranet im PDF-Format freigegeben. Eine Ausnahme besteht fiir die beiden neu
geschaffenen Stationen der Neuropsychiatrie, deren Handbuch in Planung ist. Seit Anfang
2010 werden die aktuellen Versionen aller wichtigen Stationsdokumente ausschlieBlich im
Handbuch niedergelegt. Die Handbiicher sind mittlerweile auf allen Stationen etabliert und
werden mindestens einmal jahrlich komplett iiberpriift. Uber die Halfte der Stationen hat
ihr Handbuch in 2010 jedoch mehr als viermal kurzfristig aktualisiert und nutzt es als wich-

tiges Instrument fur die tagliche Arbeit.

Weiterentwicklung des Suchttherapiezentrums Reutlingen

Ein zentrales Strukturprojekt der letzten Jahre war - im Rahmen des Landeskonzeptes
,2Kommunale Suchthilfenetzwerke“ - der Ausbau des Suchttherapiezentrums in Reutlingen
(STZ.rt), in dem zielgruppenrelevanten Angebote verschiedener kooperierender Trager
unter einem Dach zur Verfugung stehen. Ziel ist eine qualitativ hochwertige, wohnortnahe

und bedarfsgerechte ambulante, tagesklinische / tagesrehabilitative, psychosoziale und
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suchtpsychiatrische Behandlung und Beratung fiir suchtkranke Patienten und deren Ange-
horige. Die etablierten Gremien des kommunalen Suchthilfenetzwerkes werden genutzt,
um systemibergreifend suchtkranke oder - gefahrdete Patienten zu behandeln. Das ZfP
Sudwurttemberg betreibt dort die Tagesklinik zur psychiatrischen und psychotherapeuti-
schen Akutbehandlung Suchtkranker. Das STZ.rt wurde auch 2010 weiter ausgebaut. So
wurde eine Psychiatrische Institutsambulanz Sucht dort angegliedert. Ein multiprofessionell
besetztes Behandlungsteam behandelt zielgenau und / oder vermittelt auf kurzem Weg in
ambulante, teilstationare, stationare oder aufsuchende BehandlungsmaBnahmen. In Tra-
gerschaft mit der Diakonie und dem Baden-Wirttembergischen Landesverband ist dort
2010 ferner die Clearingstelle Sucht in Betrieb gegangen. Deren Aufgabe ist die Beratung
von Patienten, Angehorigen und Zuweisern. Fur Anfang 2011 sind zudem die Inbetriebnah-
me der Tagesrehabilitation sowie der Umzug der psychosozialen Beratungsstelle des Baden
Wirttembergischen Landesverbands in das STZ.rt geplant.

Bemerkenswert fur das Kommunale Suchthilfenetzwerk Reutlingen in der Region Alb - Ne-
ckar ist die aktive Einbindung der niedergelassenen Allgemeinmediziner, Psychiater und
substituierenden Hausarzte. Die Versorgungsangebote des Netzwerkes wurden allen nie-
dergelassenen Allgemeinmedizinern in den Praxen vor Ort und in den entsprechenden Qua-

litatszirkeln vorgestellt.

Projekt ,,Sucht im Alter*

Die Auswirkungen des demografischen Wandels und die kiinftige Entwicklung des Gesund-
heitssystems in Deutschland haben auch die Diskussion um die Verbesserung der Versorgung
alter und alterer suchtmittelabhangiger Menschen forciert. Substanzmissbrauch und -
abhangigkeit sind im hoheren Lebensalter keine Seltenheit, werden jedoch oft von alteren
Menschen im Verborgenen gelebt oder stillschweigend von den Angehorigen hingenommen.
Auch die aktuellen Versorgungs- und Praventionsstrukturen sind nicht ausreichend auf die-
se Patientengruppe vorbereitet. Zum einen sind die Angebote verschiedener Institutionen
nicht aufeinander abgestimmt und verknupft. Zum anderen besteht sowohl im professionel-
len Umfeld wie auch bei Angehorigen eine groBe Scheu, Uber Substanzmissbrauch mit den
Betroffenen zu sprechen. Zudem halt sich beharrlich die Fehleinschatzung, dass Verande-
rungen von Lebensgewohnheiten im Alter nicht moglich sind.

Das Mitte 2010 begonnene Projekt ,,Sucht im Alter“, dass das ZfP Sudwurttemberg mit wei-
teren Kooperationspartnern durchfuhrt, zielt darauf ab, die Versorgung suchtmittelabhan-
giger alter und alterer Menschen in der Versorgungsregion Landkreis Reutlingen zu verbes-
sern. Dazu werden die Mitarbeiter und Teams im Setting der hausarztlichen Einzelpraxis
(Forderung durch das BMG), der somatischen Krankenhauser und in den Einrichtungen der

ambulanten, teilstationaren und stationaren Altenhilfe (Forderung durch die Baden-
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Wirttemberg Stiftung) bei der Friiherkennung suchtkranker alter Patienten unterstitzt.
Deren Mitarbeitern wird eine systematische suchtspezifische Fortbildung und anschlieBen-
de beratende Begleitung angeboten. Ziel ist es, dem/der einzelnen Pflegenden oder Pra-
xismitarbeiter mehr Sicherheit und Handlungskompetenz im personlichen sowie im team-
bezogenen Umgang mit Betroffenen zu vermitteln. Inhaltliche Schwerpunkte der Schulung
sind Informationen iber Sucht im Alter, uber das Hilfesystem und uber hilfreiche Hand-
lungsstrategien. Die Clearingstelle/Hotline am Suchttherapiezentrum Reutlingen soll die
Hausarztpraxen beratend unterstiitzen.

Daten aus der Selbsteinschatzung sowie den Erstkontakten in den Einrichtungen der regio-
nal vernetzten Suchthilfeeinrichtungen dienen der Evaluation. Ferner soll deutlich werden
wo und wie die entsprechenden Zielgruppen erreicht werden, welche Kooperationspartner
dazu gebraucht werden und wie die Strukturen der Kommunalen Suchthilfenetzwerke dafir

gestaltet und genutzt werden konnen.

Medikamentenmodul

Ein strategisch wichtiges Projekt fiir das gesamte ZfP Sudwlrttemberg dessen Umsetzung
bis Ende 2010 reichte, war die flachendeckende Einfiihrung des in unser Krankenhausin-
formationssystem (KIS) integrierten Medikamentenmoduls unter der Leitung der Stabsstelle
medizinische Dokumentation. Dadurch wurde der letzte groBe Stein auf dem Weg zur pa-
pierlosen Akte zur Seite geraumt. Die Grundform des Moduls wie sie uns vom Anbieter des
KIS zur Verfligung gestellt wurde, wurde in drei Sitzungen einer Untergruppe der AG Doku-
mentation des ZfP Sudwirttemberg in der Gestaltung und den Funktionen auf unsere Be-
durfnisse angepasst. Teilnehmer waren Vertreter aus allen betroffenen Berufsgruppen. Der
Roll-Out begann mit dem Pilot- und Testbetrieb im ZfP Zwiefalten und wurde anschlieBfend
auf die anderen Hauser ausgedehnt. Die Erfahrungen im laufenden Betrieb fiuihrten und
fuhren weiterhin zu kontinuierlichen Anpassungen und Verbesserungen. Mittlerweile arbei-
ten alle Stationen im Echtbetrieb mit dem Modul und 95% der Arzte sowie weit iiber 50%
der Pflegekrafte wurden geschult.

Das Medikamentenmodul bietet zahlreiche Vorteile. Es ermoglicht eine schnelle IT-
gestiitzte Verordnung der Medikamente mit Ruckgriff auf eine von der Apotheke gepflegte
Medikamenten-Hausliste. Entsprechend des Berechtigungskonzeptes haben alle an der Be-
handlung Beteiligten einen Uberblick iiber aktuelle Medikation und den Medikationsverlauf,
auch Fall uUbergreifend d.h. bezogen auf den Voraufenthalt. Die Transparenz und Eindeu-
tigkeit der Dokumentation der Medikationsverordnung und Gabe hat insgesamt deutlich
zugenommen und damit auch die Arzneimitteltherapiesicherheit. Die aktuelle Medikation
kann automatisch in den Entlassbrief ibernommen werden. Zudem werden die Medikamen-

tenverordnungen zu Qualitatssicherungszwecken statistisch auswertbar. Obwohl an einigen
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Stellen auch durchaus noch Verbesserungsbedarf besteht, kann ein liberwiegend sehr posi-
tives Fazit gezogen werden, vor allem auch was die Akzeptanz fiir das Modul seitens Arzten
und Pflegpersonal angeht. Das Modul ist in klirzester Zeit zum unverzichtbaren Bestandteil

der elektronischen Dokumentation geworden

Systematische Medikamentenaufklarung

Die Analyse unserer Patientenbefragungen der vergangenen Jahre zeigte eine von den Pa-
tienten subjektiv wahrgenommene Unzufriedenheit mit der Aufklarung tiber die verordne-
ten Medikamente. Ziel des Projektes ,,Medikamentenaufklarung* war, diesen Behandlungs-
schritt systematischer zu strukturieren und zu dokumentieren und dem durchfiihrenden
Arzt unterstutzende Materialien fur die Aufklarung zur Verfligung zu stellen.

Nach Einfuhrung des Moduls zur Medikamentenverordnung in unserem KIS konnte auch fur
die Aufklarung der Patienten ein IT-gestutztes Vorgehen umgesetzt werden. Dieses war von
einer Projektgruppe vorbereitet und von einem Facharzt unseres Hauses konkretisiert wor-
den. Die Durchfiihrung der Aufklarung wird nun direkt im Medikamentenmodul dokumen-
tiert. Dabei kann ein aus Textbausteinen bestehendes aber fiir jeden Patienten individuali-
siertes Aufklarungsblatt generiert werden, dass die aktuelle Medikation des Patienten und
durch Ruckgriff auf eine von unserer Apotheke gepflegte Datenbank deren haufige und sehr
haufige UAW enthalt. Weitere Hinweise z.B. auf Arzneimittelinteraktionen konnen manuell
eingetragen werden. Auf weitere Aufklarungsinhalte wie Auswirkung auf Fahrtauglichkeit
oder orale Kontrazeption wird hingewiesen. Das individualisierte Aufklarungsblatt kann

ausgedruckt und dem Patienten mitgegeben werden.

Einfilihrung OPS Zwiefalten

Durch die gesetzliche Regelung seit dem 1. Juli 2010 sind alle medizinischen Berufsgruppen
verpflichtet, Leistungen fir Patienten nach einem pauschalierenden System zu dokumen-
tieren und mit Operationen- und Prozedurenschlusseln (OPS) zu kodieren.

Ein wesentliches Problem bestand darin, dass unser elektronisches Dokumentationssystem
noch keine direkte Erfassung der OPS-Schlissel ermoglichte. Es wurde deshalb zunachst ein
manueller Erfassungsbogen entwickelt, auf dem die Kodes der verschiedenen Berufsgrup-
pen gesammelt werden konnten. Um die Mitarbeiter umfassend zu informieren, wurde eine
ubergreifende Veranstaltung zu den OPS und dem Umgang mit dem Erfassungsbogen ange-
boten. Die Daten der Erfassungsbogen mussten spater in das elektronische System eingege-
ben werden. Mit diesem konnen nun seit dem 01.08.2010 die OPS-Kodes direkt erfasst wer-
den. Die hierzu notwendigen erneuten Schulungen wurden auf allen betroffenen Stationen
durchgefihrt. Das QM ist seit dem im laufenden Austausch mit den Stationen, um Neuigkei-

ten zu vermitteln und unterstiitzend zu wirken.
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Qualitatsverbesserung der bewegungstherapeutischen Behandlung

Dieses 2010 gestartete Projekt begann mit einer Kundenbefragung als Ausgangspunkt fir zu
planende VerbesserungsmaBnahmen. Der erste Befragungsabschnitt mit dem Dortmunder
Fragebogen zur Bewegungstherapie (DFBT; Holter 2009) ist mittlerweile abgeschlossen.
Bisher befragt wurden 75 Patienten, Uiberwiegend mit F1 oder F3 Diagnose, die mindestens
drei Wochen an der Bewegungstherapie (BWT) teilnahmen. Das Durchschnittsalter lag bei
39 Jahren. Vorlaufigen Auswertungsergebnisse zeigen einen signifikanten Zusammenhang
zwischen Diagnhose und Geschlecht, insofern als die F1-Patienten fast ausschlieBlich mann-
lich, die F3-Patienten zu dreiviertel weiblich waren. Die Haufigkeit der Behandlung stand
ebenfalls in Zusammenhang mit der Diaghose, F3-Patienten erhielten eine hoherfrequente
Behandlung. Auch bezuglich der Einschatzung des Behandlungserfolgs zeigte sich ein signi-
fikanter Zusammenhang zur Diagnose: Bei Patienten mit einer F3-Diagnose beurteilten so-
wohl Patient als auch Therapeut das Ergebnis der BWT-MaBnahme deutlich glinstiger als
bei einer F1-Diagnose. Die Weiterflihrung der Befragung fir Patienten mit F2-Diagnose und
die anschlieBende Detailauswertung entlang der Fragebogenskalen sollen Ansatzpunkte fur

Verbesserungen unseres bewegungstherapeutischen Angebots geben.

Stationsprojekte:

Medikamententraining (3012)

Im Rahmen einer Forschungsarbeit wurden 2009 und 2010 auf 8 Stationen des ZfP Stidwiirt-
temberg, dabei die Akutaufnahmestation in Zwiefalten, ein Projekt zum Medikamenten-
training fur Patienten durchgeflihrt. Ziel dieser RCT-Studie war, die Auswirkungen eines
durch Pflegende durchzufihrenden Medikamententrainingsprogramms auf die medikamen-
tose Adharenz von schizophrenen Patienten zu untersuchen. Dabei fuihrten die Stationsmit-
arbeiter ein standardisiertes Training mit den Patienten durch. Erste Ergebnisse zeigen

eine signifikante Verbesserung der medikamentosen Adharenz dieser Patientengruppe.

Befragung 3071

Ein wichtiges Stationsprojekt im Jahr 2010 war die Befragung von Patienten sowie deren
Angehorigen auf der Station zur neurologischen Frihrehabilitation. Der Fragebogen zur
Behandlungszufriedenheit war in Abstimmung mit dem Qualitatsmanagement von der Sta-
tion selbst entwickelt worden, da die ubergreifende Patientenbefragung des Hauses die
speziellen Belange der Station nicht passgenau abgebildet hatte. Nach der Vorstellung des
Projekts im Team und der Akzeptanz durch die Mitarbeiter wurde die Befragung gestartet.

Die Erhebungsphase (Ziel 50 Fragebogen) lauft bis Marz 2011. Geplant ist, die Ergebnisse in
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der Konzeptentwicklungsgruppe der Station kritisch zu diskutieren und Vorschlage fiir Ver-

besserungen zu erarbeiten.

Pflegerische Stationsstandards und Arbeitshilfen

Im Rahmen der EFQM Qualitatsentwicklung haben Prozessbeschreibungen und -
standardisierungen eine groBe Bedeutung. Dies gewahrleistet Ablaufsicherheit, Eindeutig-
keit, eine verbesserte Einarbeitung neuer Mitarbeiter und Auszubildender sowie Orientie-
rung unserer Arbeit am aktuellen Stand der Fachdisziplin.

Die im Haus bereits seit langem existierenden allgemeinen Pflegestandards werden derzeit
auf die konkreten Bedingungen der Stationen herunter gebrochen. In umfanglicher Weise
fand dies 2010 in einer Projektgruppe durch die Mitarbeiter der neurologischen Fruhrehabi-
litation statt. Orientiert an den Pflegeforschungen, Hygienerichtlinien und Vorgaben der
verschiedenen Pflegeausbildungen wurden unter Einbeziehung der Pflegeexpertin des Hau-
ses Pflegethemen priorisiert und Standards hierzu erarbeitet. Beispiele sind die Arbeitshil-
fen ,,Umgang mit Fieber“, , Pneumonieprophylaxe, ,,Sturzprophylaxe*, ,,Thrombosepro-
phylaxe“, ,,Pflege der Trachealkanule* usw. Diese werden im Stationshandbuch und damit

fur jeden jederzeit verfugbar, niedergelegt.

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

KTQ-Rezertifizierung ZfP Siidwiirttemberg

Die Rezertifizierung der Kliniken erfolgte im Rahmen eines Pilotprojektes der KTQ zur Ver-
bundzertifizierung nach dem neuen KTQ Katalog 2009. Das Zertifikat wurde nach erfolgrei-
chen Visitationen im Februar 2010 an allen Klinikstandorten im Rahmen eines Mitarbeiter-
festes geblhrend gefeiert.

Der Visitationsbericht wurde intensiv von der Geschaftsleitung analysiert und bewertet.
Die daraus abgeleiteten Verbesserungen fir das ZfP sind durch eine besondere Detailliert-
heit gekennzeichnet. Die ,,groBRen“ Verbesserungen sind nicht mehr aus einer Zertifizierung
nach KTQ abzuleiten, sondern die ,,Feinheiten“ stellen den kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozess sicher. Um diesen Prozess von ,,AuBen“ zu beleuchten ist von der GL eine
weitere Rezertifizierung nach KTQ in 2013 vorgesehen.

Als Abschluss der Rezertifizierung wurde der QM-Prozess ,,Rezertifizierung nach KTQ* an
das neue Manual und die im Verlauf der Rezertifizierung gemachten Erfahrungen (Stichwort
Kategorieverantwortliche) angepasst. Im Herbst 2010 wurde das vorhanden Tool auf seine
Einsatzfahigkeit im Netz auf Herz und Nieren getestet, um im nachsten Durchgang einen

optimierten Einsatz zu sichern.
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