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Vorwort der KTQ®

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des
Gesundheitswesens fir die Bereiche Krankenhaus, Arztpraxen, MVZ, Pathologische
Institute, Rehabilitationskliniken, Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflegedienste,
Hospize und alternative Wohnformen und Rettungsdiensteinrichtungen.
Gesellschafter der KTQ® sind die Verbande der Kranken- und Pflegekassen auf
Bundesebene', die Bundeséarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen
Arztekammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG) und der
Deutsche Pflegerat e. V. (DPR).

Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesministerium
fur Gesundheit unterstitzt und vom Institut fir medizinische Informationsverarbeitung
in Tubingen wissenschatftlich begleitet.

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und be-
rufsgruppenubergreifend in konstruktiver Zusammenarbeit zwischen der KTQ-GmbH
und Praktikern aus dem Gesundheitswesen entwickelt und erprobt. Im Sinne des
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses werden die Kataloge entsprechend weite-
rentwickelt.

Mit dem freiwilligen Zertifizierungsverfahren und dem damit verbundenen KTQ-
Qualitatsbericht bietet die KTQ® somit Instrumente an, die die Sicherung und stetige
Verbesserung der Qualitat in Einrichtungen des Gesundheitswesens fiir die Offent-
lichkeit darstellen.

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren basiert auf einer Selbst- und Fremdbewertung
nach spezifischen Kriterien, die sich auf

= die Patientenorientierung,

= die Mitarbeiterorientierung,

= die Sicherheit,

= das Kommunikations- und Informationswesen,

= die Fuhrung des Krankenhauses und

= das Qualitatsmanagement
der Einrichtung beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich das Krankenhaus zunachst selbst beurteilt.
AnschlieBend wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam
eine externe Prifung des Krankenhauses — die so genannte Fremdbewertung — vor-
genommen.

'7u diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Dachverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschatft.
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Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestell-
ten Inhalte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen ver-
schiedener Bereiche der Einrichtung Gberpruft. Auf Grund des positiven Ergebnisses
der Fremdbewertung wurde dem Krankenhaus das KTQ-Zertifikat verliehen und der
vorliegende KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.

Jeder KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrich-
tung sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 63 Kriterien des KTQ-Kataloges
2009/2. Darlber hinaus sind die Krankenhauser verpflichtet einen strukturierten Qua-
litatsbericht nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu verdéffentlichen. Dieser struktu-
rierte Qualitatsbericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-Zertifizierung auf der
KTQ-Homepage veroffentlicht. Hier sind alle diagnostischen und therapeutischen
Leistungen, insbesondere aufwandige medizinische Leistungen, einschlief3lich Min-
destanforderungen an die Struktur- und Ergebnisqualitat beschrieben.

Wir freuen uns, dass die Fachklinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatik Reutlingen mit diesem KTQ-Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster
Linie den Patienten und ihren Angehérigen — einen umfassenden Uberblick hinsich-
tlich des Leistungsspektrums, der Leistungsfahigkeit und des Qualitatsmanagements
vermittelt.

Die Qualitatsberichte aller zertifizierten Einrichtungen sind auch auf der KTQ-
Homepage unter www.ktg.de abrufbar.

Dr. med. G. Jonitz S. Wohrmann

Fir die Bundesarztekammer Fur die Verbande der Kranken- und
Pflegekassen auf Bundesebene

Dr. med. B. Metzinger, MPH A. Westerfellhaus

Fur die Fur den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft
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Vorwort der Einrichtung

Die PP.rt Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik ist ein Baustein in den
Strukturen der psychiatrischen Versorgung im Landkreis Reutlingen und fihlt sich der Wei-
terentwicklung der Gesamtversorgung der Bevolkerung in Zusammenarbeit mit allen regio-
nalen Partnern verpflichtet. Der klinische Versorgungsauftrag fiir den Landkreis Reutlingen
wird von der PP.rt und dem ZfP Sidwirttemberg in Zwiefalten* gemeinsam ibernommen.
Die Angebote der PP.rt umfassen neben der stationdren Behandlung im Haus Dietrich-
Bonhoeffer und im Klinikum am Steinenberg auch teilstationdre und ambulante Behand-
lungsangebote im Tagesklinik- und Ambulanzzentrum. Sie gliedern sich in die Schwerpunkte
Allgemeinpsychiatrie, Depression, Alterspsychiatrie, Abhangigkeitserkrankungen und SINO-
VA zur Behandlung von psychosomatischen Erkrankungen. Aufgrund dieses umfassenden
Versorgungsangebotes ist eine zielgerichtete und durchgehende Versorgung und Behand-
lung unserer Patientinnen und Patienten gewahrleistet.

Menschen mit psychischen Erkrankungen bediirfen haufig Gber die Behandlung durch die
Klinik hinaus der Unterstitzung in verschiedenen Lebensfeldern: Partnerschaft, Familie,
Ausbildung und Beruf, soziale Teilhabe. Die PP.rt arbeitet daher eng mit den Partnern im
regionalen sozialen und psychiatrischen Hilfesystem zusammen z.B. gemeindepsychiatri-
scher Verbund, Suchthilfenetzwerk, Dienste der BruderhausDiakonie.

Die Arbeit in der PP.rt ist gepragt durch die Zusammenarbeit unterschiedlicher Berufsgrup-
pen und eine enge Vernetzung mit allen an der Behandlung, Versorgung und Betreuung von
psychisch kranken Menschen Beteiligten.

Getragen wird die Klinik durch die Gemeinnitzige Gesellschaft fiir Psychiatrie Reutlingen
mbH. Gesellschafter dieser GmbH sind die BruderhausDiakonie Reutlingen und die Stidwdirt-
tembergischen Zentren fiir Psychiatrie (ZfP Stidwirttemberg).

Seit 01.01.2014 verfigt die PP.rt Giber 131 vollstationdre Planbetten und 43 Tagesklinikplat-
ze. Die Erweiterung des Behandlungsangebotes wird insbesondere in der tagesklinischen
Behandlung und im ambulanten Bereich angestrebt.

Die PP.rt halt die notwendigen Einrichtungen auf fachlich- wissenschaftlich aktuellem Stand
vor.

Dazu gehoren:

° psychiatrische Behandlung der Patienten inklusive Konsiliar- und
Liaisondienst
° psychotherapeutische Behandlung
° fachpsychologische Betreuung inklusive psychologischer Diagnostik
° sozialadministrative Begleitung durch Sozialarbeiter
° psychoedukative Behandlungsverfahren
° Ergotherapie in differenzierter und gestufter Ausgestaltung
° spezialisierte Therapieangebote fir einzelne Patientengruppen
wie Musik- und Bewegungstherapie, Kunst- und Gestaltungstherapie
° fachkompetente Pflege durch Pflegepersonal

KTQ-Qualitatsbericht Fachklinik fuir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik Reutlingen
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Samtliche Stationen sind so ausgestattet, dass eine Behandlung nach den Vorgaben des
PsychKHG madglich ist, d.h. die Behandlungskontinuitat ist auch in Situationen, die eine Mal-
nahme nach PsychKHG erfordern, gewahrleistet. Jede Station ist daher Aufnahme-, Behand-
lungs- und Entlassstation.

Die Psychiatrie- GmbH betreibt seit ihrer Inbetriebnahme eine Psychiatrische Institutsambu-
lanz (PIA) in enger Kooperation mit den Ubrigen ambulanten Angeboten (Sozialpsychiatri-
scher Dienst, Sonderpflegedienst).

Seit 2007 ist das zentrale Aufnahmemanagement fir die PP.rt Reutlingen und das ZfP Sid-
wirttemberg am Standort Zwiefalten etabliert, um das komplexe Behandlungsangebot der
beiden Klinken fir Einweiser, Patienten und Angehdrige im Landkreis Reutlingen einfacher
und zielgenauer zuganglich zu machen. Es wird hier noch einmal gepriift, ob auch ambulante
und teilstationdre Ressourcen des GPV geeignet sind, eine stationare Einweisung zu verhin-
dern. Zusatzlich arbeiten wir eng mit der Zentralen Notaufnahme des Klinikum am Steinen-
berg der Kreiskliniken Reutlingen GmbH zusammen. Das bedeutet, dass wir Notfalle mit psy-
chiatrischen Symptomen in der Zentralen Notaufnahme des Klinikum am Steinenberg durch
einen Arzt der PP.rt mitbehandeln bzw. eine stationdre Aufnahme in der PP.rt direkt erfol-
gen kann.

Seit ihrer Betriebsaufnahme zum 01. Januar 2005 hat sich die PP.rt rasant entwickelt und
sich dabei stets an den aktuellen Entwicklungen in der Versorgung, Behandlung und Betreu-
ung von psychisch kranken Menschen orientiert. Dabei ist uns ein achtungsvolles, partner-
schaftliches Verhaltnis zu unseren Patienten ein zentrales Anliegen.

Die Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen fiir psychisch kranke Menschen im Land-
kreis Reutlingen zum Wohle unserer Patientinnen und Patienten wird uns auch in den nach-
sten Jahren, gemeinsam mit unseren Partnern, intensiv beschaftigen.

gez.
Prof. Dr. G. Langle N. Schneider
Medizinischer Geschaftsfiihrer Kaufmannischer Geschaftsfiihrer

Hinweis: Aus Grinden einer einfacheren und besseren Lesbarkeit, wurde in den meisten
Teilen des Berichts auf die Nennung der weiblichen und mannlichen Sprachform verzichtet.
Ausdrucksformen wie Arzt, Patient oder Mitarbeiter werden dabei im Sinn von Patientin und
Patient, Arztin und Arzt oder Mitarbeiterin und Mitarbeiter verstanden. Wir bitten die weib-
liche Form "mitzudenken".

* Nicht Teil dieser KTQ-Zertifizierung.
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1 Patientenorientierung

1.1.1 Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Der Versorgungsauftrag fur den Landkreis Reutlingen wird von der PP.rt und dem ZfP Sid-
wirttemberg am Standort Zwiefalten gemeinsam bernommen. Ein gemeinsames Aufnahmemana-
gement fiir beide Kliniken ist eingerichtet.
Die PP.rt umfasst 131 vollstationare Betten, 43 tagesklinische Platze und eine Psychiatrische Insti-
tutsambulanz. Das Leistungsangebot der PP.rt ist ausfiihrlich in der Klinikbroschire und auf der Ho-
mepage beschrieben. Fir spezielle Leistungsangebote gibt es zusatzlich Flyer.
Eine konzeptionell festgelegte Anmelde- und Belegungssteuerung berlicksichtigt eine indikationsbe-
zogene Stationszuordnung mit den Schwerpunkten Allgemeinpsychiatrie, Alterspsychiatrie, Abhéngig-
keitserkrankungen, Depression und Psychosomatik.
Notaufnahmen finden zu jeder Zeit statt. Die Koordination erfolgt durch den verantwortlichen Arzt.
Das Leistungsspektrum der PP.rt verteilt sich auf drei Standorte in Reutlingen. Ein umfassendes We-
geleitsystem sichert Patienten und Besuchern ein schnelles Auffinden der jeweiligen Standorte und
Stationen.

1.1.2 Leitlinien

Die Durchfiihrung der Behandlung orientiert sich an wissenschaftlich begriindeten Leitlinien
und evidenzbasierten Standards. Fur wesentliche Krankheitsbilder liegen Leitlinien auf Grundlage von
nationalen und internationalen evidenzbasierten Leitlinien vor. Samtliche Leitlinien unterliegen dem
Revisionsdienst bzw. werden aus aktuellem Anlass in haus- und disziplinibergreifend besetzten Ar-
beitsgruppen Uberarbeitet. Die Leitlinien sind Gber das Intranet allen Mitarbeitenden zugénglich.

1.1.3 Information und Beteiligung des Patienten

Schwerpunkt der psychiatrischen Behandlungsplanung ist die Einbeziehung des Patienten,
um so ein Héchstmafd an Behandlungserfolg, subjektiver Behandlungszufriedenheit und einen mdg-
lichst geringen Anteil an unfreiwilligen Maflinahmen zu erreichen. Die Privatsphére der Patienten wird
beriicksichtigt. Unter Einbeziehung des Patienten werden individuelle Therapiepléne erstellt. Im Rah-
men ihres stationaren Aufenthaltes finden fur Patienten und ggf. dessen Angehdrige verschiedene
Informationsveranstaltungen statt.

1.1.4 Service, Essen und Trinken

Funf Stationen der PP.rt befinden sich in dem 2011 in Betrieb genommenen Neubau Haus
Dietrich Bonhoeffer. Hier stehen ausschlief3lich 1- und 2-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle zur Verfi-
gung. Tageszeitung, Fernsehen und Internetanschluss kénnen kostenfrei genutzt werden. Zwei Sta-
tionen befinden sich im Bettenbau West des Klinikum am Steinenberg in Reutlingen. Hier stehen bar-
rierefreie 2- und 3-Bettzimmer mit eigener Nasszelle zur Verfligung. Fir Angebote im Tagesklinik- und
Ambulanzzentrum gibt es am Standort Ringelbach verschiedene Gruppen- und Therapierdume, Ruhe-
raume und eingerichtete Stationskiichen.
Die Speiseversorgung erfolgt Uber das Klinikum am Steinenberg und die BruderhausDiakonie. Die
Menuauswahl erfolgt anhand des Speiseplans, in dem kulturelle und religidse Aspekte beriicksichtigt
sind. Zusétzlich werden kleinere Mabhlzeiten in den Stationskiichen zubereitet.

1.1.5 Kooperationen

Mit Ihren stationaren, teilstationaren und ambulanten Angeboten ist die PP.rt zusammen mit
dem ZfP Sudwaurttemberg eingebunden in die Versorgung von psychisch kranken Menschen im Land-
kreis Reutlingen. Durch die Teilnahme an verschiedenen Gremien auf Landkreisebene (GPV, HPK,
...) ist eine enge Abstimmung mit allen an der Versorgung von psychische Kranken Menschen betei-
ligten Einrichtungen gewahrleistet. Dies erleichtert den Patienten einen unkomplizierten Zugang zu
samtlichen Hilfe- und Unterstlitzungsangeboten.
Die Behandlung in der PP.rt besteht aus dem Zusammenwirken von Psychotherapie, Ergo-, Musik-
und Bewegungstherapie, Physiotherapie sowie der psychiatrischen Pflege, sozialtherapeutischer Un-
terstitzung und medikamentdser Behandlung.

1.2.1 Erstdiagnostik und Erstversorgung

Ein zentrales Aufnahmemanagement ist eingerichtet, um die niederschwellige Akutversorgung
fur den Landkreis Reutlingen sicherzustellen. Notaufnahmen sind jederzeit méglich. Der Aufnahme-
prozess erfolgt standardisiert und wird anhand des Qualitdtsmarkers ,Aufnahme® regelmanig tuber-
pruft.
Die Anamnese erfolgt anhand einer standardisierten somatischen und psychiatrischen Eingangsdiag-
nostik. Die anschlieRende Behandlungsplanung erfolgt gemeinsam mit dem Patienten unter Beriick-
sichtigung von Vorbefunden und Einweisungsunterlagen auf Grundlage der Anamnese.

1.3.1 Ambulante Diagnostik und Behandlung

In der Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA) erfolgt die ambulante Versorgung von Patien-
ten im Rahmen von Krisenintervention, bei schwieriger Behandlungsmotivation oder nach stationarer
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Behandlung, wenn voriibergehend eine multiprofessionelle Behandlung notwendig ist und diese in der
ambulanten vertragsarztlichen Versorgung nicht erbracht werden kann. Bei Bedarf machen die PIA-
Arzte Hausbesuche in der Wohnung des Patienten oder in Einrichtungen der Sozialpsychiatrie.

1.3.2 Ambulante Operationen

Trifft nicht zu. Wir sind eine Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik. Bei uns
werden keine Operationen durchgefiihrt.

1.4.1 Stationare Diagnostik und Behandlungsplanung

Die Aufnahmesteuerung erfolgt Uber das zentrale Aufnahmemanagement. Die Aufnahme des
Patienten auf Station erfolgt gemeinsam mit behandelndem Arzt und Pflegepersonal. Dabei werden
standardisierte Daten einschlie3lich der standardisierten somatischen und psychiatrischen Eingangs-
diagnostik erhoben und in der elektronischen Patientenakte dokumentiert. Auf Grundlage der Anam-
nese und Eingangsdiagnostik wird die weitere Diagnostik und Therapie vom zustandigen Arzt festge-
legt. Dabei ist die aktive Beteiligung und Einbeziehung des Patienten ein wichtiger Bestandteil.

1.4.2 Therapeutische Prozesse

Die Behandlung orientiert sich an evidenzbasierten Leitlinien der Fachgesellschaften. Zur
Umsetzung der Nationalen Expertenstandards in der Pflege wurden Pflegestandards entwickelt. An-
hand von Pflegediagnosen entsprechend der NANDA-Taxonomie erfolgt die Pflegeplanung. Die Ers-
tellung von Diagnostik und Behandlungsplan erfolgt unter Einbeziehung aller Berufsgruppen und ge-
meinsam mit dem Patient. Hauptverantwortlich dabei ist der fallverantwortliche Arzt / Therapeut in
Rucksprache mit dem zustandigen Facharzt. Die Planung der medikamentésen Therapie ergibt sich
aus dem jeweiligen Krankheitsbild und orientiert sich an den vorliegenden Leitlinien.

1.4.3 Operative Verfahren

Trifft nicht zu. Wir sind eine Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik. Bei uns
werden keine Operationen durchgefihrt.

1.4.4 Visite

Im Rahmen der Visiten erfolgt die Koordination und Planung der Behandlung, die Informati-
onsweitergabe an Patienten, eine Verlaufskontrolle mit Erfassung und Bewertung des aktuellen The-
rapieerfolgs. Visiten sind multiprofessionell angelegt unter Beteiligung von Arzten, Pflegedienst und je
nach Visitenform weiteren Berufsgruppen wie z.B. Psychologen, Ergotherapeuten, Sozialdienst.

1.4.5 Teilstationar, Prastationar, Poststationar

Die Angebote der PP.rt umfassen neben der stationdren Behandlung das Tagesklinik- und
Ambulanzzentrum mit der Tagesklinik und spezialisierten Ambulanzangeboten fur eine teilstationare,
poststationdre und ambulante Behandlung der Patienten. Aufgrund dieses umfassenden Versor-
gungsangebotes ist eine zielgerichtete und durchgéangige Versorgung und Behandlung gewahrleistet.

1.5.1 Entlassung

Die Entlassung erfolgt standardisiert, um eine kontinuierliche Weiterversorgung zu sichern,
gdf. eine indizierte Wiederaufnahme vorzubereiten sowie Behandlungsabbriiche zu vermeiden. Kon-
zeptbedingt wird im Einzelfall eine Intervallbehandlung geplant.

1.5.2 Kontinuierliche Weiterbetreuung

Zur Sicherstellung einer kontinuierlichen Weitebetreuung wird ggf. wahrend des stationaren
Aufenthaltes des Patienten Kontakt mit dem weiterbehandelnden Arzt bzw. weiterversorgenden Ein-
richtung aufgenommen. Dazu gehoren u.a. auch Einrichtungen der Behindertenhilfe, Rehabilitation,
Werkstatten fur behinderte Menschen, ambulante und stationére Pflegeeinrichtungen. Ferner ist eine
kontinuierliche Weiterbetreuung nach der stationdren Behandlung auch in den teilstationaren und
ambulanten Angeboten der PP.rt sichergestellt. Durch die Nutzung eines gemeinsamen Patientenin-
formationssystems ist der Zugriff auch die elektronische Patientenakte innerhalb der PP.rt méglich.

1.6.1 Umgang mit sterbenden Patienten

Aufgrund der psychiatrischen Ausrichtung der PP.rt sind sterbende Patienten in der PP.rt eher
selten. Bei ungeplanten, lebensbedrohlichen Situationen erfolgt die Verlegung in eine somatische
Klinik, bei absehbarer Palliativsituation auf Wunsch auch die Verlegung ins Hospiz.

Bei absehbaren Verlaufen wird bestmdglich auf die individuellen Bedurfnisse des Sterbenden
und dessen Angehérigen eingegangen. Patientenverfigungen werden beriicksichtigt.

1.6.2 Umgang mit Verstorbenen

Die Versorgung von Verstorbenen ist in einer Handlungsrichtlinie geregelt. Fiir den Fall des
Versterbens nach Suizid liegt ein eigenes Handbuch vor, welches die Ablaufe und Verantwortlichkei-
ten regelt und auch verschiedene mitarbeiterbezogene Unterstiitzungsangebote umfasst.

KTQ-Qualitatsbericht Fachklinik fuir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik Reutlingen
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2 Mitarbeiterorientierung

2.1.1 Planung des Personalbedarfs

Die Personalplanung erfolgt individuell fur jede Berufsgruppe auf Grundlage der Personalkos-
tenbudgets. Als Richtlinie bzw. Quote dienen ermittelte konzeptabhangige Kennzahlen. Die Bedarfs-
erhebung fir die unterschiedlichen Berufsgruppen / Fachgebiete erfolgt durch spezifische Instrumente
z.B. fir therapeutische Mitarbeiter nach Psych PV mit hohem Erfiillungsgrad. Anderungen innerhalb
der Berufsgruppen werden bei der Abstimmung des vorlaufigen Budgets dem Controlling mitgeteilt.
Vierteljahrlich wird per Kosteninformationsblatter tGiber den Ist-Stand und Hochrechnung zum Jahres-
ende informiert.

2.2.1 Personalentwicklung/Qualifizierung

Grundlage der systematischen Personalentwicklung bilden die Fortbildungsbedarfe der Orga-
nisationseinheiten in Verbindung mit den Mitarbeitergesprachen. Mitarbeiterwiinsche und unterneh-
mensspezifische Ziele werden dabei in Einklang gebracht. Bei Ubereinstimmung betrieblicher Anfor-
derungen und ausreichend vorhandenen Personal- und Sachkostenbudgets werden im Sinne einer
Karriereplanung die entsprechenden Fort- und WeiterbildungsmafRnahmen umgesetzt.

2.2.2 Einarbeitung von Mitarbeitern

Neue Mitarbeiter (MA) erhalten zu Arbeitsbeginn alle wichtigen Informationen. Die Einarbei-
tung erfolgt in Zusammenarbeit in den Arbeitsbereichen und wird mit verantwortlichen Ansprechpart-
nern geplant. Unterstiitzend sind Checklisten, Einarbeitungskonzepte, Stationshandbicher, Rickmel-
degesprache etabliert. Die berufsgruppenspezifische Einarbeitung fir MA im &arztlichen und pflegeri-
schen Bereich erfolgt in Verantwortung der dualen Stationsleitung. Entsprechend der Aufgabenstel-
lung werden fiir neue MA Einflhrungsschulungen angeboten.

2.2.3 Ausbildung

Die PP.rt ist anerkannte Ausbildungsstatte fiir die Ausbildung Gesundheits- und Krankenpfle-
gekréfte und bietet jahrlich funf Platze an. Die Ausbildung erfolgt in Kooperation mit der Krankenpfle-
geschule des ZfP Sudwirttemberg. Am Standort Zwiefalten findet im engen Kontakt mit den extramu-
ralen Bereichen der theoretische Teil der Ausbildung statt.
Weiterhin ist die PP.rt Einsatzstelle im Rahmen von Kooperationen mit verschiedenen externen Aus-
bildungsstatten z.B. Heilerziehungspflege, Ergotherapie, Psychotherapie, Medizinstudium. Das Aus-
bildungsangebot richtet sich nach den, in den Ausbildungsordnungen der Ausbildungsstatten be-
schriebenen Vorgaben.

2.2.4 Fort- und Weiterbildung

Die Mitarbeiter der PP.rt werden in ihrer Fach-, Sozial- und Methodenkompetenz gefdrdert.
Entsprechend erfolgen anhand der erhobenen Bedarfe Fort- und Weiterbildungsmaf3nahmen mit Frei-
stellungen. Fir die Facharztweiterbildung existiert ein definiertes Curriculum, das den Katalog der
Weiterbildungsordnung sowie zusétzliche fiir notwendig gehaltene Erganzungen beinhaltet. Fir alle
Mitarbeiter existieren nachlesbare Regelungen zur Fort- und Weiterbildung.

2.3.1 Mitarbeiterorientierter Fiihrungsstil

Das Leitbild bietet Orientierung fur alle Mitarbeiter und dient als Handlungsgrundlage flr das
alltagliche Handeln. Die Umsetzung erfolgt tber verschiedene Mal3hahmen, z.B. durch eine gemein-
same arztlich-pflegerische Leitungsstruktur mit Aufgabenbeschreibung und Kompetenzregelung. Leit-
linien fur Kommunikation und Fuhrung sind schriftlich formuliert. Die Fuhrungskréfte férdern durch
Vorbild als duale Fuhrung die Kooperation. Im stationéren Bereich ist teamorientiertes Arbeiten mit
berufsgruppenibergreifenden Tatigkeiten Bestandteil in der taglichen Routine.

2.3.2 Geplante und gesetzliche Regelungen zur Arbeitszeit

Ziel der betrieblichen Arbeitszeitregelungen in der PP.rt ist, alle gesetzlichen und tariflichen
Regelungen zur Arbeitszeit (AZG) umzusetzen und durch die Dienstplangestaltung eine hochwertige
Versorgung der Patienten sicherzustellen, unter Berticksichtigung von Winschen und Bedurfnissen
der Mitarbeiter. Durch flexible Dienstplangestaltung werden Mitarbeiterwiinsche im Rahmen der
dienstlichen Belange und der tariflichen Moéglichkeiten bertcksichtigt.

2.3.3 Mitarbeiterideen, -wiinsche und -beschwerden

Das dezentrale Rickmeldesystem ermdglicht, dass die Mitarbeiter ihre Ideen und Wiinsche
gewinnbringend einbringen und so einen wichtigen Bestandteil zur Weiterentwicklung der PP.rt bilden.
Vorschlage kdnnen jederzeit direkt an den Vorgesetzten oder im Rahmen von Besprechungen oder
Gremien eingebracht werden. Das strukturierte Mitarbeitergespréach bietet einen ergdnzenden und
vertraulichen Raum.
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3 Sicherheit

3.1.1 Arbeitsschutz

Die Organisation des betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes dient dazu, entspre-
chend den gesetzlichen Vorschriften, die Sicherheit und Gesundheit der MA zu gewéhrleisten. Die
Geschaftsfihrung ist fur die Durchfiihrung und Sicherstellung des betrieblichen Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes verantwortlich. Eine Fachkraft fir Arbeitssicherheit ist benannt, ein Arbeitsschutzaus-
schuss (ASA) ist bestellt. Alle Gefahrstoffe sind im Gefahrstoffkataster erfasst. Betriebsanweisungen
und Sicherheitsdatenblatter liegen vor. Unfélle werden umfassend an die Berufsgenossenschaft ge-
meldet, ein entsprechendes Meldeformular ist hinterlegt.

3.1.2 Brandschutz

In der Brandschutzordnung sind Regelungen und Verhaltensweisen zum Brandschutz be-
schrieben. Fur die Betreuung der verschiedenen Standorte sind Brandschutzbeauftragte bestellt. Mel-
dewege sind im Alarmierungsplan beschrieben. Es existiert eine zentrale Brandmeldeanlage mit Di-
rektschaltung zur Feuerwehrleitstelle. Flucht- und Rettungsplane hangen aus, in denen die Ldschein-
richtungen eingezeichnet sind. RegelméRige Brandschutzunterweisungen finden statt. Besondere
Anforderungen an den Brandschutz in der Psychiatrie sind berticksichtigt.

3.1.3 Umweltschutz

Die PP.rt hat den Anspruch, die Inanspruchnahme von nattirlichen Ressourcen zu begrenzen.
Beschaffungen werden grundsatzlich auf geringe Schadstoffbelastung, geringe Abfallmengen und
Recyclingfahigkeit geprift. Fur die PP.rt besteht ein Umwelt- und Entsorgungskonzept. Mit dem Ziel,
natlrliche Ressourcen zu schonen und klimaschadliche CO2-Emissionen gering zu halten, werden
umfassende MalRnahmen getroffen. Bei Auffélligkeiten werden umgehend KorrekturmaRnahmen ein-
geleitet.

3.1.4 Katastrophenschutz
Trifft nicht zu. Unsere Einrichtung ist aufgrund der Psychiatrischen Ausrichtung nicht in den Katastro-
phenschutzplan des Landkreises aufgenommen.

3.1.5 Nichtmedizinische Notfallsituationen

Regelungen fir die Vermeidung und Bewaltigung von nichtmedizinischen Notfallen sind be-
schrieben. Die Stromversorgung ist bei Stromausfall Gber Notstromaggregat sichergestellt. Bei Ausfall
der Telefonie ist die Erreichbarkeit Gber Mobiltelefone gewdahrleistet, aktuelle Alarmierungslisten sind
vorhanden. Neue Mitarbeiter werden entsprechend eingewiesen. Im Alarm- und Einsatzplan sind Re-
gelungen und Checklisten zu verschiedenen hausinternen nichtmedizinische Notfallsituationen hinter-
legt.

3.2.1 Schutz des Patienten vor Eigen- und Fremdgefahrdung

Zur Gewahrleistung gro3tmaglicher Sicherheit fur die Patienten sind spezielle Konzepte und
Regelungen etabliert. Dementsprechend wurden bei der Einrichtung und Ausstattung der Stationen
die Sicherheitsaspekte beachtet. Unterstlitzend gewahrleisten spezielle stérungsspezifische Behand-
lungskonzepte sowie organisatorische und personelle Ma3nahmen, die Sicherheit.

3.2.2 Medizinisches Notfallmanagement

In der PP.rt wird zwischen somatischen und psychiatrischen Notféllen wie z.B. Suizidalitét
oder fremdaggressives Verhalten differenziert. Es gelten spezifische hausinterne Leitlinien mit Vorga-
ben. Strukturelle MaBhahmen wie z.B. ein hausinternes Notrufsystem Gber W-LAN-Telefone zur Alar-
mierung zusatzlich erforderlicher Mitarbeiter sind etabliert. Auf allen Stationen gibt es eine Beschilde-
rung zum Notfallrucksack und zum automatischem externen Defibrillator. Alle Mitarbeiter sind zur
Schulungsteilnahme verpflichtet.

3.2.3 Hygienemanagement

Die Verantwortlichkeiten fur die Belange der Hygiene sind in der Geschéaftsordnung der Hy-
gienekommission geregelt. Im Hygienehandbuch sind die Richtlinien fur alle hygienerelevanten Berei-
che sowie Hygiene- und Desinfektionsplane zusammengefasst. Fur Hygiene-Schulungen und -
Begehungen wird ein Jahresplan erstellt. Alle MA werden ab dem Einstellungsdatum in die Handhabe
des Hygienehandbuches und verbindliches Verhalten eingewiesen. Hygienemaflinahmen und Richtli-
nien/Empfehlungen der Krankenhaushygiene werden durch die Hygienefachkraft regelméRig geschult.

3.2.4 Hygienerelevante Daten

Einhaltung und Umsetzung aller notwendigen MaRnahmen sind im Hygienehandbuch vorge-
geben. Fortlaufende Aktualisierungen erfolgen auf Grundlage neuer Bestimmungen und der Be-
schlisse der Hygienekommission (HGK) durch die Hygienefachkraft (HFK). Die Einhaltung der Vorga-
ben in hygienerelevanten Klinikbereichen wird Giber Begehungen, Umgebungsuntersuchungen und
Ruckmeldungen Uberpruft. Das Hygienehandbuch ist verbindlich fir die Mitarbeitenden der PP.rt.
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3.2.5 Infektionsmanagement

In der PP.rt steht das Hygienehandbuch mit allen relevanten Hygiene- und Desinfektionspla-
nen sowie Handlungsanweisungen in jedem Bereich zur Verfligung. Bei Hygienefragen ist die HFK vor
Ort erreichbar. Fir jede Station ist zusatzlich eine geschulte hygienebeauftragte Pflegekraft benannt,
die die Einhaltung von hygienesichernden MalRnahmen in der Praxis Uberprift und als direkter Ans-
prechpartner fungiert.

3.2.6 Arzneimittel

Die PP.rt bezieht Ihre Arzneimittel Gber die Zentralapotheke der Kreiskliniken Reutlingen
GmbH. Somit ist eine zeitnahe, wirtschaftliche und fehlerfreie Arzneimittelversorgung gewébhrleistet.
Die Anforderung erfolgt digital passwortgeschitzt mittels ,e-shop®. Eine Arzneimittelkommission ist
eingerichtet. Diese hat die Aufgabe, aufgrund objektiver Kriterien eine Auswahl der Arzneimittel zu
treffen, die eine rationelle und sinnvolle Therapie mit Arzneimitteln erméglichen. Die Arzneimittelliste
wird regelmaRig aktualisiert. In der PP.rt werden keine Zytostatika Therapien durchgefihrt.

3.2.7 Blutkomponenten und Plasmaderivate

Trifft nicht zu. In unserer Einrichtung werden keinerlei Blutkomponenten oder Plasmaderivate
verwendet. Sollten die Verabreichung von Tetagam 0.4. notwendig sein, erfolgt dies in der Zentralen
Notaufnahme der Kreiskliniken Reutlingen, die in unmittelbarer Nahe zu unserer Einrichtung liegt.

3.2.8 Medizinprodukte

Die Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben des Medizinproduktegesetzes (MPG) sowie der
Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) sind geregelt. Ziel ist es, die Versorgung mit Me-
dizinprodukten unter Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben des MPG und der MPBetreibV rund um
die Uhr sicherzustellen und dabei wirtschaftliche Aspekte zu berticksichtigen. Fur jeden Bereich sind
MPG-Beauftragte sowie Ubergreifend ein MPG-Verantwortlicher benannt.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

4.1.1 Aufbau und Nutzung der Informations- und Kommunikationstechnologie

Die PP.rt ist mit modernster Technologie vernetzt. Die umfassende, effektive Nutzung der
unterstitzenden Informationstechnologie (IT) ist durch zentral definierte IT - Standards fur Hard- und
Software gesichert. Die Vernetzung erfolgt tiber das IT — Rechenzentrum des ZfP Stdwirttemberg.
Die Weiterentwicklung des dortigen Rechenzentrums erfolgt kontinuierlich durch Anpassung an neue
Gegebenheiten. Anwenderschulungen erfolgen regelmafig.

4.2.1 Regelung zur Fuhrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten

Alle wichtigen patientenbezogenen Informationen werden in der berufsgruppentbergreifend
genutzten elektronischen Patientenakte dokumentiert. Zur Fihrung und Dokumentation von Patien-
tendaten bestehen Berechtigungs- und Zugriffsregelungen. Zur Archivierung sind Zustandigkeiten mit
entsprechenden Berechtigungen und kriteriengeleiteten Voraussetzungen (Vollstéandigkeitspriifung)
definiert. Die kontinuierliche Weiterentwicklung und Optimierung der elektronischen Patientenakte
erfolgt unter Einbeziehung der Mitarbeiter.

4.2.2 Verfugbarkeit von Patientendaten

Die elektronische Krankenakte ist durch jede berechtigte Person und von jedem PC aus ein-
sehbar, womit ein uneingeschrankter und unmittelbarer Zugriff gewahrleistet wird. Alle zur Behandlung
relevanten Maflinahmen und Informationen werden zeitnah und vollstandig, von allen am Behand-
lungsprozess beteiligten Berufsgruppen, in einer einheitlich aufgebauten elektronischen Krankenakte,
erfasst. Dies ermoglicht allen Beteiligten eine zeitgleiche Verflgbarkeit der Patientendokumentation.
Dokumentationsvorgaben sind beschrieben.

4.3.1 Information der Krankenhausleitung

Die Krankenhaus- bzw. Geschéftsleitung wird durch eine zielfihrende Besprechungskultur
Uber die Entwicklungen und Vorgénge in der PP.rt informiert. Weitere Informationen kommen aus
Befragungsergebnissen, fortlaufende Leistungs-, Personal- und Finanzdaten, strukturierten Riickmel-
dungen von Partnern sowie Einzelberichte Uber besondere Vorkommnisse. Gemeinsam mit den be-
troffenen Bereichen werden VerbesserungsmalRnahmen entwickelt und umgesetzt.

4.3.2 Informationsweitergabe (intern/extern)

Informationen werden Uber ein strukturiertes Besprechungswesen weitergegeben. Die Vor-
aussetzung zur Informationsweitergabe und Kommunikation ist durch die Bereitstellung entsprechen-
der Kommunikationsmedien, technischer Umsetzung und durch die komplette Vernetzung aller Berei-
che gesichert. Patientenbezogene Informationen werden in der elektronischen Krankenakte zentral
zusammengefuhrt. Um verschiedene Zielgruppen wie z.B. Fachpublikum, Bevolkerung und Betroffene
zu erreichen, werden unterschiedliche MaRnahmen und Veranstaltungen durchgefihrt z.B. Vortrage.

4.4.1 Organisation und Service

Erste Anlaufstelle fir Patienten, Besucher und Angehdrige der PP.rt ist die Infozentrale im
Haus Dietrich Bonhoeffer. Weitere Anlaufstellen sind die Pforte und die Zentrale Notaufnahme des
Klinikum am Steinenberg, die die Patienten der PP.rt entsprechend und ggf. weiterleiten. Die Infozent-
rale der PP.rt ist wochentags von 8.00 bis 16:30 Uhr besetzt, auRerhalb dieser Zeiten ist eine definier-
te Station zustandig. Eine 24-stiindige Erreichbarkeit ist gewéhrleistet.

4.5.1 Regelungen zum Datenschutz

Dem kaufméannischen Geschéftsfihrer ist ein zentraler Datenschutzbeauftragter als Stabsstel-
le zugeordnet mit Zustandigkeit fir Schulungen, laufende Rechtsberatung der Leitung und der Be-
schéftigten, Projekte und Verfahrensentwicklung. Es existiert ein Konzept zum Datenschutz, dessen
zahlreiche Bestimmungen fur alle Mitarbeiter im Intranet einsehbar sind. Fir die eingesetzte Software
in der PP.rt ist ein differenziertes Benutzer- und Berechtigungskonzept vorhanden.

KTQ-Qualitatsbericht Fachklinik fuir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik Reutlingen
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5 Fiihrung

5.1.1 Vision, Philosophie und Leitbild

Das Leitbild wurde in einer berufsgruppen- und hierarchietibergreifenden Arbeitsgruppe erar-
beitet. Das Leitbild ist auf allen Stationen und an zentralen Stellen 6ffentlich ausgehéngt und im PP.rt-
Laufwerk fur alle Mitarbeiter einsehbar. Neue MA erhalten das Leitbild zusammen mit dem Arbeitsver-
trag und der Mitarbeiterbroschire bei Eintritt in die PP.rt. Grundlage sind neben dem christlichen Men-
schenbild humanistische Werte und eine medizinisch naturwissenschaftliche Betrachtungsweise.

5.1.2 Durchfiihrung vertrauensbildender und -férdernder MaBnahmen

Das Leithild ist die Grundlage fiir alle MaBnahmen, die zur Férderung des gegenseitigen Ver-
trauens und Respekts ergriffen werden. Das Vorleben des Leitbildes durch die Fuhrungskréfte ist
Grundlage fur alle Mal3nahmen, die zur Forderung des gegenseitigen Vertrauens und gegenseitigen
Respekts dienen. Die Geschéaftsleitung fordert unterschiedlichste Malinahmen, in deren Planung die
Mitarbeiter selbst mit einbezogen sind. Diese reichen von fachbezogenen Angeboten, Schulungen
und jahrlichen Mitarbeitergesprachen hin bis zu sozialen Aktivitaten.

5.1.3 Ethische und kulturelle Aufgaben sowie weltanschauliche und religiése Bedurfnisse

Im Leitbild sind die Ziele und Visionen der PP.rt beschrieben. Es spiegelt das Menschenbild
unter Beachtung der sozialen, kulturellen und religiosen Gesichtspunkte wider. Kulturelle und religiose
Bedurfnisse werden soweit mdglich beriicksichtigt. Dazu stehen verschiedene Strukturen z.B. Ethik-
kommission, Ethisches Konsil, Patientenfiirsprecher, Krankenhausseelsorge zur Verfligung.

5.2.1 Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung

Ziel der PP.rtist, die Vollversorgung in den Bereichen Allgemeinpsychiatrie und Gerontopsy-
chiatrie, Psychosomatik, Sucht, Depression, Tageskliniken, Ambulanzen, soweit méglich auch sekto-
renuibergreifend im Landkreis Reutlingen sicherzustellen. Die Fihrungskrafte der PP.rt sind umféng-
lich in die Strategischen Planungen der Trager integriert. Die Planungen umfassen Projekte aus allen
klinischen Bereichen und der Versorgungsstruktur in der Flache.

5.2.2 Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Die PP.rt strebt "Behandlung und Versorgung aus einer Hand" an. In Bereichen, in denen eine
optimale Versorgung nicht gewéahrleistet ist, wird die Kompetenz von Partnern, um fur die Patienten
das optimale Ergebnis zu erzielen, genutzt. Die PP.rt erflllt einen regionalen Versorgungsauftrag mit
dem Ziel, die Mitwirkung, Gestaltung und Planung von Behandlungskonzepten, Versorgungskonzep-
ten und Sicherung der héchsten Qualitat in der Behandlung sicherzustellen. Weiter wird die Entstig-
matisierung psychisch kranker Menschen in der Gesellschaft aktiv gefordert.

5.3.1 Festlegung einer Organisationsstruktur

Im Organigramm ist die gesamte PP.rt hierarchisch dargestellt, inkl. aller bettenfihrenden
Stationen, Tagesklinik und eingekauften Dienstleistungen. Die Organisationsstruktur der PP.rt. wird
von der Gesellschafterversammlung und der Geschéftsfihrung, unter Einbeziehung leitender MA aus
verschiedenen Hierarchieebenen und der Mitarbeitervertretung, regelmafig an veranderte Bedurfnis-
se eines wachsenden Unternehmens angepasst. Die Organisationsstruktur der PP.rt ist gekennzeich-
net durch flache Hierarchien.

5.3.2 Effektivitat und Effizienz der Arbeitsweise der Fliihrungsgremien

Ziel ist die Sicherstellung einer effizienten und effektiven Arbeitsweise in der Krankenhausfiih-
rung. Die juristisch eindeutige Geschaftsordnung der Geschéftsfihrung und der Krankenhausleitung
(KHL) enthalt klare Aufgaben-, Verantwortlichkeits- und Kompetenzzuordnungen, um sicherzustellen,
dass die Gesellschafter und KHL Uber wichtige Entwicklungen und Vorgange im Krankenhaus infor-
miert sind und entsprechende MaRnhahmen einleiten kénnen. In der PP.rt ist ein hierarchisches und
entsprechend den Organisationsstrukturen gegliedertes Besprechungswesen aufgebaut.

5.3.3 Innovation und Wissensmanagement

Ziel der Weiterentwicklung in der PP.rt ist es, fiir jeden Patienten die bestmogliche Behand-
lung und Versorgung ,State of the Art“ zur Verfligung zu stellen. Ziel ist die Behandlung, die sich an
wissenschaftlich begriindeten Leitlinien und evidenzbasierten Standards orientiert. Es erfolgt eine
enge Zusammenarbeit mit dem Bereich Forschung und Lehre des ZfP Sudwurttemberg und dem Uni-
versitatsklinikum TUbingen. Die Strategieentwicklung u. Prozessanpassung basiert auf Analysen des
ZfP und der PP.rt, des Umfeldes, des Marktes, des aktuellen Portfolios und erfolgt unter Einbeziehung
aller Fihrungskréafte.

5.4.1 Externe Kommunikation

Ziel der systematischen Offentlichkeitsarbeit ist es, entsprechend der im Leitbild dargelegten
Aussagen, die Arbeit der PP.rt nach innen und auf3en transparent zu gestalten. Ein wesentlicher
Grundgedanke dabei ist die Entstigmatisierung, so dass die Psychiatrie den gleichen gesellschaftli-
chen Stellenwert bekommt, wie die Versorgung in somatischen Kliniken und ein Leben ohne Diskrimi-
nierung fur die Erkrankten moglich wird.
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5.5.1 Aufbau und Entwicklung eines Risikomanagementsystems

Die PP.rt betreibt ein umfassendes Risikomanagement im medizinischen und nichtmedizini-
schen Bereich. Strategische, finanzielle, sicherheitsrelevante und medizinische Risiken werden er-
fasst, regelmaRig bewertet und aktualisiert. Die Verantwortung fir die Ermittlung der betrieblichen
Risiken liegt bei den jeweiligen Risikopaten. Das finanzielle Risikomanagementsystem umfasst ein
Frihwarnsystem fur wirtschaftliche Risiken. Dazu erfolgt eine monatliche Berichtserstattung tber
Kennzahlen.
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6 Qualitdtsmanagement

6.1.1 Organisation

Das Qualitatsmanagement (QM) ist als Stabstelle der Geschéaftsfiihrung zugeordnet. Die Um-
setzung und Weiterentwicklung des QM erfolgt unter Einbeziehung aller Flihrungskréfte bis auf Stati-
onsebene und der MAV und ist Teil der jeweiligen Aufgabenbeschreibungen. Qualitatsinstrumente/ -
methoden finden gezielt Anwendung. Konzepte und Leitfaden sind im Intranet fir alle Mitarbeiter zu-
ganglich. Der jahrliche interne Qualitatsbericht gibt Auskunft zum aktuellen Stand und geplante Projek-
te.

6.1.2 Vernetzung, Prozessgestaltung und Prozessoptimierung

Der grundséatzliche Aufbau der Prozessstruktur in der PP.rt ist im Organigramm dargestellt.
Hier sind die einzelnen Stationen und Bereiche mit ihren Behandlungsschwerpunkten und Schnittstel-
len zu internen und externen Kooperationspartnern ausgewiesen. Ziel aller Prozesse ist, fur jeden
Patienten die bestmdgliche Behandlung und Versorgung zur Verfiigung zu stellen. Der Kernprozess
Behandlung setzt sich aus den Teilprozessen Anmeldung, Aufnahme, Diagnostik, Therapie und Ent-
lassung zusammen. Zur Beschreibung dieser Prozesse in den EFQM-Handbuchern werden Flussdia-
grame und Detailbeschreibungen verwendet. Der Kernprozess wird durch eine Vielzahl von Stitzpro-
zessen und Aktivitaten unterstitzt, die in den EFQM-Handbiichern der Stationen bzw. im Organisati-
ons-Handbuch definiert, beschrieben und im Intranet veréffentlicht sind.

6.2.1 Patientenbefragung

Eine Patientenbefragung erfolgt alle zwei Jahre anhand eines standardisierten Fragebogens.
Konzept ist, die Ergebnisse der durchgefiihrten Patientenbefragung zur systematischen Verbesserung
der Patientenversorgung zu nutzen. Ziel sind zufriedene Patienten. Die Ergebnisse werden mit dem
QM und den beteiligten Bereichen reflektiert und geben Input zur weiteren Patientenorientierung und
Ableitung von Verbesserungsmaf3nahmen.

6.2.2 Befragung externer Einrichtungen

Die Befragung externer Einrichtungen und Partner dient dazu, Schwachstellen und Starken in
der Zusammenarbeit zu erkennen und Schwachstellen durch geeignete Malinahmen zu beheben. Die
PP.rt bietet ein umfangreiches Leistungsspektrum (ambulant, teilstationar und stationar) innerhalb der
Gesellschaft an. Riickmeldungen von externen Einrichtungen, niedergelassenen Psychiatern / Ner-
venarzten in Form von personlichen Gesprachen werden zeitnah besprochen und mégliche Verbesse-
rungsmalnahmen eingeleitet.

6.2.3 Mitarbeiterbefragung

Der Ablauf der Mitarbeiterbefragung ist per Dienstvereinbarung geregelt und stellt die konti-
nuierliche Einbindung des QM und der MAV sicher. Konzept ist, unter Berlicksichtigung der Unter-
nehmensziele und Unternehmensgrundsatze Daten zur qualitativen Unternehmenseinschétzung sys-
tematisch zu erheben und die Auswertungsergebnisse zu qualitatsverbessernden Mal3nhahmen heran-
zuziehen. Ergebnisabhangig werden Empfehlungen und MalRnahmen unter Einbezug der MAV erar-
beitet.

6.3.1 Umgang mit Winschen und Beschwerden

In der PP.rt gehort es zum Konzept der kontinuierlichen Verbesserung, die Wiinsche und Be-
schwerden der Patienten zu berticksichtigen. Ein systematisches Beschwerdemanagement ist etab-
liert. Patienten werden bei Aufnahme Uber die Moglichkeiten der Riickmeldung von Anregungen oder
Lob, entweder Uber das Stationsteam, direkt an den unabhangigen Patientenflrsprecher oder tGber
das Beschwerdemanagementsystem, informiert. Auf allen Stationen und Gebauden wird das Be-
schwerdeformular vorgehalten. Eingegangene Beschwerden werden analysiert, bewertet und Verbes-
serungsmaf3nahmen abgeleitet.

6.4.1 Erhebung und Nutzung von qualitatsrelevanten Daten

Zahlreiche interne qualitatsrelevante Daten werden durch systematische Befragungen oder im
Medizincontrolling erfasst, per EDV ausgewertet und zur fortlaufenden Unternehmenssteuerung ge-
nutzt. Zum internen und ggf. externen Benchmark werden die Daten erfasst, dargestellt und teilweise
bis auf die Stationsebene differenziert. Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt in ,QlickView" mit hinter-
legtem Berechtigungskonzept. Die Verantwortlichkeiten sind geregelt und liegen bei der Geschéaftsfih-
rung, Stationsleitung sowie bei speziell benannten Personen.

6.4.2 Methodik und Verfahren der vergleichenden bzw. externen Qualitatssicherung (QS)

Die gesetzlich geforderten Daten zur externen QS und zahlreiche weitere vergleichende Da-
ten zur Behandlung, sog. ,Qualitatsindikatoren der Behandlung“ werden erhoben. Diese Indikatoren
werden als Ergebnisindikatoren fur die Behandlung nach den vereinbarten Leitlinien im Medizincont-
rolling in die QlikView-Datenbank eingefligt und mit internem Vergleich ausgewertet. Diese stehen
kontinuierlich den Verantwortlichen zur Verfigung und stellen eine Grundlage fur die fachliche Diskus-
sion zur qualitativen Weiterentwicklung der internen Leitlinien wie auch der Kernprozesse dar.
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