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Einleitung

In der kinder- und jugendpsychiatrischen LWL-Klinik Marsberg werden alle Formen psychischer Erkrankungen von Kindern
und Jugendlichen ambulant, teilstationar oder stationar diagnostiziert und behandelt. Die Klinik stellt die kinder- und
jugendpsychiatrische Pflicht- und Vollversorgung fiir den Hochsauerlandkreis und die Kreise Hoxter und Paderborn sowie fiir
die Stadt Paderborn sicher und ist in ein umfassendes Netz von Hilfen flir problembelastete Kinder und Jugendliche
eingebunden. Sie versteht sich als medizinische Einrichtung, in der bei hohem Engagement fiir die Patienten und deren
Angehdrige die Einhaltung von modernen wissenschaftlich fundierten Standards sicher gestellt wird.

Ambulante oder teilstationare (tagesklinische) Behandlung haben grundsatzlich Vorrang vor stationarer Behandlung. In
Paderborn, Meschede und Hoxter befinden sich drei Tageskliniken mit jeweils 10 Behandlungsplatzen. An diesen drei
Standorten und in Marsberg befinden sich auch die vier Ambulanzen der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Bei der
tagesklinischen psychiatrischen Behandlung in der ,Klinik ohne Bett" erhalten die Patienten tagstber intensive
therapeutische Behandlung, inklusive einer angemessenen Beschulung.

Die stationare Behandlung erfolgt in den Bereichen allgemeine Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik sowie Abhangigkeitserkrankungen.

Neben den differenzierten fachtherapeutischen Angeboten sind die Mitarbeiter des Pflege- und Erziehungsdienstes im
Rahmen der Bezugspflege als kontinuierliche Ansprechpartner fir die Kinder und Jugendlichen besonders wichtig. Sie
begleiten die Kinder / Jugendlichen von der Aufnahme bis zur Entlassung und geben Unterstlitzung im Stationsalltag.

Verantwortlich:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Dr. Dennis E. Brunn Qualitdtsmanagerin 02992-601-1205 dennis.brunn@wkp-
Iwl.org
Ansprechpartner:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Hildegard Bartmann- Pflegedirektorin 02992 - 601 - 1400
Friese
Priv.-Doz. Dr. Stefan Arztlicher Direktor 02992 - 601 - 1200
Bender
Bodo Schmidt Kaufmannischer Direktor {02992 - 601 - 1300
Dr. Falk Burchard Chefarzt 02992 - 601 - 3100

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Dr. Dennis E. Brunn, ist verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der
Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Hausanschrift:

LWL-Klinik Marsberg (Kinder- u. Jugendpsychiatrie - Psychotherapie - Psychosomatik)

Bredelarer Strale 33
34431 Marsberg
Postanschrift:
Postfach 1151
Telefon:

02992 /601 - 1300
Fax:

02992 /601 - 1301
E-Mail:
wkkjpp-marsberg@wkp-iwl.org
Internet:

www.lwl-jugendpsychiatrie-marsberg.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260590710

A-3 standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name:

Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL)

Art:

offentlich

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

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fur psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhauser mit einer psychiatrischen
Fachabteilung:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung ?

Ja

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

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

trifft nicht zu / entfallt

A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

Seite 7 von 20



A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

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

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationdre Fallzahl:
556
Teilstationare Fallzahl:

155

Ambulante Fallzahlen
Patientenzihlweise:

4030
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
| Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung LWL - KLinik Marsberg

B-[1].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
LWL - KLinik Marsberg

Art der Abteilung:

bettenfiihrende Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:

3000

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

Versorgungsschwerpunkte im Bereich LWL - KLinik  Kommentar / Erlduterung:

Marsberg:

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Es besteht eine Station fiir den qualifizierten Drogenentzug, die
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen |nicht nur Entzugsbehandlung durchfiihrt, sondern insbesondere
auch Patienten mit komorbiden kinder- und jugendpsychiatrischen
Stérungen diagnostiziert und behandelt. An der Ambulanz

Marsberg besteht eine offene Drogensprechstunde.

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stdrungen In der Klinik werden alle affektiven Stérungen diagnostiziert und
behandelt. Dabei kommen medikamentdse,
verhaltenstherapeutische und ggf. auch psychodynamische oder
tiefenpsychologische Behandlungsansatze zum Einsatz.
Besonderen Wert legen wir mit diversen diesbezliglichen

Angeboten auf eine friihzeitige adaquate Aktivierung depressiver

Patienten.
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Auf unserer Psychotherapiestation 24A1 werden Patienten und
Belastungs- und somatoformen Stdrungen Patientinnen mit Traumatisierungen und selbstverletzendem

Verhalten (SVV), magersiichtige Patientinnen und Patienten mit
Angst- und Zwangsstorungen sowie somatoformen Stérungen
gemeinsam in einem integrierten Behandlungskonzept behandelt.

Fir SVV und anorektische Patienten bestehen feste Therapie-

Algorhythmen (DBT, Stufenpléne etc.).
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VP05

Versorgungsschwerpunkte im Bereich LWL - KLinik

Marsberg:

Diagnostik und Therapie von
Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen

und Faktoren

Kommentar / Erlauterung:

Im Rahmen der Regelbehandlung méglich.

VP06

Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits- und

Verhaltensstérungen

Eine Reihe von Patienten mit Stérungen des Sozialverhaltens
weisen erste Anzeichen von Personlichkeitsentwicklungsstorungen
auf, die vor allem im Rahmen unserer offenen Jugendlichenstation
21B2 auf der Basis eines kooperativen Behandlungskonzeptes
behandelt werden. In Féllen, wo ein Jugendlicher besonders
schwer erreichbar erscheint, kann auch eine geschlossen gefiihrte
Behandlung auf unserer Station 21B1 erste Impulse zu

Verénderungen geben.

VP07

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen

Auf unserer Spezialstation 21A1 halten wir ein vorwiegend
unterstlitzend-aufbauendes Stationsmilieu vor, das es besonders
intelligenzgeminderten Jugendlichen, die ansonsten meist am

Rand ihrer Altersgruppe stehen und infolgedessen haufig
psychiatrische Stdrungen im Bereich depressiver Reaktionen und
Selbstwertproblematiken entwickeln, erleichtert, neue Impulse einer
angemessenen Entwicklung zu fassen. Daneben werden auf der
Station andere Patienten mit einem besonderen Bedarf behandelt
(z.B. autistische Kinder und Jugendliche, extrem

durchsetzungsschwache Kinder und Jugendlich etc.)

VP08

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstdrungen

Auf unserer Kinderstation 21A3 ist Diagnostik und Therapie von
Entwicklungsstorungen, soweit sich daraus kinderpsychiatrische

Storungen ergeben, mdglich.

VP09

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und
emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit

und Jugend

Zwei Kinderstationen (21A3 fiir Kinder zwischen 5 und 10 Jahren
und 21A2 fir Kinder von 10-13 Jahren) stehen zur Behandlung von
emotionalen Storungen im Kindesalter mit intensiver Elternarbeit

(Anleitung und Beratung) — und Familientherapie zur Verfiigung.
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VP12

Versorgungsschwerpunkte im Bereich LWL - KLinik ~ Kommentar / Erlauterung:

Marsberg:

Spezialsprechstunde

Offene Drogensprechstunde in der Ambulanz Marsberg, Trauma-
Ambulanz in allen vier Ambulanzen. In allen Ambulanzen existieren
zudem viele, zum Teil geschlechtsspezifische, storungsspezifische
oder problemspezifische Gruppenangebote sowohl fiir betroffene
Kinder und Jugendliche als auch fiir Eltern. Diese Angebote
werden ziigig weiter ausgebaut. Ein Angebot der Friihdiagnostik fiir
Kinder mit Verdacht auf ADHS mit speziellen Diagnostikansétzen

sowie eine Netzwerkbildung entsprechender Angebote im

regionalen Bereich befindet sich im Aufbau.

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

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MPO3 Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare  |RegelmaRige Familiengesprache mit individuellem Schwerpunkten.
MPOQ7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter Offene Drogensprechstunde.
MPO8 Berufsberatung/ Rehabilitationsberatung
MP11 Bewegungstherapie Sport- und Freizeitgruppen zB. Spielgruppen, Airtramp, Laufgruppen,
MP14 Diat- und Erméahrungsberatung Auf der Psychotherapiestation.
MP15 Entlassungsmanagement Pflegevisite, strukturierte Vorbereitung einer Zufriedenheitsbefragung.
MP16 Ergotherapie Auf den meisten Stationen und Tageskliniken.
MP17 Fallmanagement/ Case Management/ Primary |Jeder Patient hat einen Bezugstherapeuten/-therapeutin (Arzt. bzw.
Nursing/ Bezugspflege psycholog. Dienst) und einen/eine Bezugsbetreuerln (Pflege- und
Erziehungsdienst).
MP20 Hippotherapie/ Therapeutisches Reiten Auf allen Stationen und Tageskliniken.
MP23 Kunsttherapie Psychotherapiestation, offene Jugendstation.
MP27 Musiktherapie Drogenstation, geschiitzte Aufnahmestation
MP30 Padagogisches Leistungsangebot Soziales Kompetenztraining auf allen Stationen und Tageskliniken.
MP33 Praventive Leistungsangebote/
Préaventionskurse
MP34 Psychologisches/ psychotherapeutisches Individuelle Psychotherapie durch Kinder- und Jugendlichen -

Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

Psychotherapeuten auf allen Stationen- verhaltentherapeutische

Ausweitung.
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Psychoedukation, Elterngruppen,Soziales Kompetenztraining, Skill-
Beratung von Patienten und Angehérigen Training nach DBT.

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Muskelrelaxion nach Jacobsen, Autogenes Training

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/ Logopadie

MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu ADHS-Selbsthilfegruppe im HSK
Selbsthilfegruppen

MPOO Sonstiges Bogenschielien, Pflegerische Gruppenangebote, Montessori-

Heilpadagogik, Motopadie.

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

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA01 Aufenthaltsraume
SA04 Fernsehraum
SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen
SA08 Teekiiche fiir Patienten
SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA12 Balkon/ Terrasse
SA16 Kuhlschrank
SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer
SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
(Mineralwasser)
SA22 Bibliothek In jeder Station stehen den Kinder- und Jugendlichen eine Auswahl
aktueller Literatur zur Verfligung. Eine groRe Auswahl Literatur fiir
Jugendliche befindet sich auf der Station 24 A .
SA23 Cafeteria Sozialzentrum fiir die Patienten und Patientinnen mit Einkaufsmoglichkeit.
SA25 Fitnessraum Auf einigen Stationen vorhanden.
SA28 Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten In Begleitung sind Stadtausgange mdglich.
SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen (Kapelle,

Meditationsraum)
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Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA30 Klinikeigene Parkplatze flir Besucher und

Patienten
SA31 Kulturelle Angebote Projektbezogene Kulturangebote wie Z.B. Theaterwerkstatt,

Specksteinwerkstatt. Jahrliches Kulturprojekt "Kunst in der Klinik".

SA33 Parkanlage Weitraumiges Areal mit altem Baumbestand.
SA37 Spielplatz Neben stationseigenen Spielplatzen gibt es einen zentralen Spielplatz.
SA41 Dolmetscherdienste Liste mit fremdsprachenkompetenten Mitarbeiterinnen liegt vor.
SA42 Seelsorge Kath. und evang. Seelsorge

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

556

Teilstationare Fallzahl:

155

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 30 Diagnosen

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

1 F92 202 Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und des Gefiihlslebens

2 F43 81 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere Veradnderungen im Leben

3 F90 43 Stérung bei Kindern, die mit einem Mangel an Ausdauer und einer liberschieBenden
Aktivitat einhergeht

4 FI1 34 Stérung des Sozialverhaltens durch aggressives bzw. aufsassiges Benehmen

5 Fa3 33 Stérung des Gefiihlslebens bei Kindern

6 F19 32 Psychische bzw. Verhaltensstdrung durch Gebrauch mehrerer Substanzen oder Konsum

anderer bewusstseinsverandernder Substanzen

7 F60 29 Schwere, beeintrachtigende Stdrung der Personlichkeit und des Verhaltens
8 F32 23 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode

9 F50 16 Essstérung

10 |F20 9 Schizophrenie
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B-[1].7 Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz:

Institutsambulanzen Marsberg,

Paderborn, Meschede und Hoxter

Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:

Ambulante kinder- und jugendpsychiatrische |Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118

Untersuchung, Beratung und Behandlung. SGBV

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].11 Apparative Ausstattung

AA10

Vorhandene Gerate:

Elektroenzephalographiegerat (EEG)

Kommentar / Erlauterung:

Papierloses EEG mit Videoaufzeichnung

AA29

Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat

Farbdopplersonographie

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

Arzte insgesamt (auRer Belegirzte):

20

Davon Facharzte:

9

Belegarzte (nach § 121 SGB V):

0
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B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrifte insgesamt:

136

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):

108

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):

18

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:

SP05 Ergotherapeuten

SP08 Heilerziehungspfleger

SP09 Heilpadagogen

SP23 Psychologen Psychotherapeuten (Kinder- und Jugendliche)
SP25 Sozialarbeiter Sozial- und Diplompadagogen

SP00 Sonstige Erzieher, Kunst-, Musik-, und Mototherapeuten.
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Teil C - Qualitatssicherung

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

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

Qualitatssicherung (BQS-Verfahren) erméglichen.

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

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

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

trifft nicht zu / entfallt

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

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

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

D-1 Qualititspolitik

Qualitdttsmanagement

Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Trager der Klinik ist der Landschaftsverband Westfalen -Lippe (LWL). Der LWL ist ein kommunaler Dienstleister in
Westfalen-Lippe, dem westfalischen Landesteil von Nordrhein-Westfalen. Fir die 8,5 Millionen Menschen in diesem Gebiet
erflllt der LWL schwerpunktmaRig Aufgaben in den Bereichen Soziales, Behinderte, Jugend und Sonderschulen,
Gesundheit und Psychiatrie sowie der Kultur. Er unterhélt z.B. fir behinderte Kinder Sonderschulen, finanziert Arbeitsplatze
in Werkstatten flir Behinderte, berét die Jugendédmter in den Kreisen und Gemeinden, unterhélt groe Museen zur

Darstellung der Natur, Kunst und Geschichte Westfalens.

Ein wesentlicher Bestandteil des LWL ist der LWL-PsychiatrieVerbund mit derzeit 95 Einrichtungen flir psychisch kranke
Menschen an 27 Standorten, in denen rund 9.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beschaftigt sind. Durch die dezentrale
Standortstruktur ist der Verbund rdumlich nah bei den Biirgerinnen und Birgern und stellt gleichzeitig ein erstklassiges

Netzwerk von Spezialisten bereit.

Mit 14 psychiatrischen Fachkrankenhdusern, angesiedelt in Bochum, Dortmund, Giitersloh, Hamm, Hemer, Herten,
Lengerich, Lippstadt, Marl-Sinsen, Marsberg, Minster, Paderborn und Warstein ist der LWL-Psychiatrieverbund ein
entscheidender Grundpfeiler der regionalen psychiatrischen Versorgung. Rund 3.300 vollstationare Behandlungsplatze fir

Erwachsene, Kinder und Jugendliche sowie suchtkranke Menschen werden in den Fachkliniken angeboten.

Eine teilstationdre Behandlung wird in 32 Tageskliniken mit derzeit 506 Platzen angeboten. 29 Institutsambulanzen

unterstiitzen die Krankenh&user und Tageskliniken durch die ambulante Betreuung psychisch erkrankter Menschen.
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Das Behandlungsangebot wird weiter erganzt durch die Rehabilitation, Forderung und Pflege psychisch erkrankter bzw.
geistig und / oder psychisch behinderter Menschen. Dies leisten 10 Wohnverblinde und 7 Pflegezentren, das Hans-Peter-
Kitzig-Institut in Gtersloh und das Hermann-Simon-Institut in Warstein, die beide auf den Bereich der medizinischen
Rehabilitation psychisch erkrankter Menschen spezialisiert sind, sowie 2 Tagesstétten in Dortmund und Marsberg. Dariiber
hinaus ist der Verbund Gesellschafter des Gemeindepsychiatrischen Zentrums Lippe gGmbH in Detmold, der Westfalischen
Werkstatten gGmbH Lippstadt-Benninghausen und der Zentralen Akademie fur Berufe im Gesundheitswesen gGmbH (ZAB)

in Gltersloh.

Die Einrichtungen des LWL-PsychiatrieVerbundes profitieren voneinander durch ein Netzwerk gemeinsamer
Fortbildungsangebote und gemeinsame Entwicklungen wie z.B. die elektronische Patientenakte, neue

Behandlungskonzepte, sowie durch ein vernetztes Qualitdtsmanagement.

Qualitatsphilosophie

Der LWL-PsychiatrieVerbund strebt die kontinuierliche Verbesserung der Arbeit seiner Einrichtungen an und hat deshalb und
entsprechend den gesetzlichen Vorgaben seit 2001 in allen Einrichtungen ein internes Qualitdtsmanagement eingeflinrt, das
sich nach den Standards der Européischen Stiftung fiir Qualitdtsmanagement (EFQM) richtet. Er lasst sich dabei leiten von
den Zielen der evidenzbasierten, dem Stand der Erkenntnis entsprechend optimalen und flachendeckenden Versorgung
(Diagnostik, Behandlung, Pflege, Rehabilitation und Eingliederung) der Bevélkerung, der Patienten- bzw.
Bewohnerorientierung, der Pflege und Entwicklung des Personals als der wichtigsten Ressource, der systematischen

Gestaltung der wichtigsten Dienstleistungsprozesse und der Wirtschaftlichkeit (Effizienz) der Mittelverwendung.

Jede Einrichtung hat besonders fir das Qualitdtsmanagement verantwortliche Mitarbeiter. Es werden zweijahrlich
Selbstbewertungen durchgefiihrt, daraus vordringliche Verbesserungsprojekte abgeleitet und umgesetzt, wobei die

Einrichtungen in Nutzung der Verbundsvorteile themenbezogen zusammen arbeiten und von einander lernen.

Der Verbund strebt die Zertifizierung seiner Kliniken mit dem Qualitatssiegel der von den Spitzenverbénden des deutschen
Gesundheitswesens gemeinsam getragenen Kooperation fiir Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen (KTQ) bis

spatestens 2010 an.

In den jahrlichen Zielvereinbarungen zwischen der Tragerabteilung und den Einrichtungsleitungen werden wichtige Ziele der
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Qualitatsentwicklung vereinbart, und deren Erreichung wird tiberwacht.

Qualitatsmanagement der LWL - Kliniken Marsberg

Die Einfuhrung eines Qualitdtsmanagementsystems nach dem EFQM - Modell stellt fir die Klinik die Grundlage fur einen
kontinuierlichen Qualittsverbesserungsprozess dar. Im Mittelpunkt stehen dabei sowohl die Patienten und Patientinnen als
auch die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen. Um die Qualitatsziele zu erreichen, werden die Fahigkeiten und Qualifikationen

aller Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen standig weiter entwickelt und geschult.

Der Qualitatsbegriff umfasst dabei nicht nur eine hochwertige therapeutische und pflegerische Qualitat in der
Patientenversorgung, die durch die Teilnahme an Forschungsprojekten und der Anwendung von innovativen
Therapiekonzepte gewahrleistet wird, sondern auch die Qualitat der Arbeitsbedingungen. Diese ist unabdingbar fir das

Erreichen einer hohen Zufriedenheit von Kunden und Beschéftigten.

Die Qualitatspolitik orientiert sich aber auch an den subjektiven Wiinschen und Erwartungen der Patienten und Patientinnen,
da diese einen nicht unerheblichen Beitrag zur Gesundung leisten kénnen, und an einem effizienten und wirtschaftlichen

Einsatz aller Ressourcen.

Um die Qualitat zu bewerten, hat die Klinik bisher zwei EFQM - Selbstbewertungen durchgefihrt.

Bei den regelmaRig einmal im Jahr durchgefiihrten Patientenbefragung wird die Arbeit der Klinik von den Patienten als sehr

positiv beurteilt.

Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements im Krankenhausstellt sich wie folgt dar:

In der Klinik wird seit 2003 ein Qualitatsmanagementsystem nach dem EFQM -Modell aufgebaut. In einer

Qualitatslenkungsgruppe (Mitglieder: Betriebsleitung, Qualititsmanagerin, Qualitdtsbeauftragte der Pflege sowie der

Vorsitzende des Personalrats) werden der Aufbau des QM -Systems und die Durchflihrung von Projekten geplant.

Das Krankenhaus hat sich an folgenden MaRnahmen zur Bewertung von Qualitat bzw. des Qualitdtsmanagements beteiligt

(Selbst- oder Fremdbewertungen):
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1. EFQM - Selbstbewertung 2003, 2. EFQM - Selbstbewertung 2005, EFQM Management-Review im August 2007.

Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

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

*  Erstellung eines Leitbildes

*  Entwicklung eines Qualitdtsmanagement-Handbuchs

*  Durchfuhrung des Projektes ,Systematische Erfahrungssammlung mit integrierten Behandlungsformen von
psychisch kranken Adoleszenten (18 - 26jahrige) aus dem Behandlungsbereich der Allgemeinpsychiatrie und -
psychotherapie

*  Einflihrung von POK (Pflegeordnungskategorien)

D-2 Qualitatsziele
trifft nicht zu / entfallt

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

trifft nicht zu / entfallt

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

trifft nicht zu / entfallt

D-5 Qualititsmanagement-Projekte

trifft nicht zu / entfallt

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

trifft nicht zu / entfallt
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