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Folgende Gliederungspunkte sind fur die Psychiatrie nicht relevant und wurden im
Bericht nicht aufgefihrt:

= A-2.0 Abteilungen mit Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft?

= B-1.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

= B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V

= B-2.2 Top-5 der ambulanten Operationen

=C Qualitatssicherung

= C-1 Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

= C-2  Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach § 115 b SGB V

= C-3  Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V

= C-4  Qualitatssicherungsmaflinahmen bei Disease - Management - Programmen (DMP)

= C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V
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Basistell

A-1 Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses
Stral3e: Bahnstr. 6
PLZ und Ort: 47551 Bedburg-Hau
E-Mail-Adresse: rkbedburg-hau@lvr.de

Internetadresse: www.rk-bedburg-hau.de

A-1.2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260510962

A-1.3 Name des Krankenhaustragers

Landschaftsverband Rheinland

A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?

Akad. Lehrkrankenhaus: nein

A-15 Anzahl der Betten im Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

Anzahl Betten. 384

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:
Stationare Patientinnen/Patienten: 4.898

Ambulante Falle: 12.599
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A- 1.7 A Fachabteilungen

FA-Kode Zahl der HA (Hauptabteilung) Poliklinik/
§ 301 Zahl der stationaren oder Ambulanz
SGB V Name der Fachabteilung Betten Falle BA (Belegabteilung)  ja/nein
2800 Neurologie 53 1.518 Hauptabteilung nein
2900 Allgemeine Psychiatrie 222 2.772 Hauptabteilung ja
2960 Allgemeine Psychiatrie teilsta- 48 222 Hauptabteilung nein
tionar.
3000 Kinder- und Jugendpsychiatrie 30 336 Hauptabteilung ja
3060 Kinder- und Jugendpsychiatrie 10 51 Hauptabteilung nein
teilstationar
100 Innere Medizin 21 174 Hauptabteilung nein

A-1.7B Mindestens Top 30 DRG

Die Leistungen der Fachabteilungen Allgemeine Psychiatrie und Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie werden nicht nach DRG ausgewiesen und abgerechnet.

Uber die Leistungen der Fachabteilungen Neurologie und Innere Medizin infor-
miert die untere Tabelle:

DRG
Rang 3-stellig Fallzahl

Apoplexie ohne &uf3erst schwere oder schwere Comorbidity or Complicati-

1 B70 574
ons (CC)

2 B76 Anfalle ohne Langzeit-EEG ohne schwere CC 204
Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven ohne komplexe Diag-

3 B71 N 111
nose ohne aulerst schwere oder schwere CC
Degenerative Krankheiten des Nervensystems aul3er Morbus Parkinson,

4 B67 N 82
ohne auferst schwere oder schwere CC
Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle GefaRver-

5 B69 N N 74
schliisse ohne auerst schwere CC

6 B77 Kopfschmerzen 59
Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie ohne auf3erst schwere oder

7 B68 56
schwere CC
Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane ohne auf3erst schwere

8 E62 30
oder schwere CC
Neubildungen des Nervensystems ohne Strahlentherapie, ohne aul3erst

9 B66 29
schwere CC
Demenz und andere chronische Stérungen der Hirnfunktion ohne auf3erst

10 B63 25
schwere CC

A-1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote

Als psychiatrisches Fachkrankenhaus besteht eine regionale Versorgungsver-
pflichtung des Kreises Kleve, mit Ausnahme von Kalkar und Rees fur ca. 270.000
Einwohner.

Fur die Kinder- und Jugendpsychiatrie besteht eine regionale Versorgungspflicht
fur die Kreise Kleve und Wesel fir ca. 780.000 Einwohner.
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A-1.9 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

In der psychiatrischen Institutsambulanz (nach § 118 SGB V) wurden in 2004
12.599 Falle behandelt.

= |nstitutsambulanz fur Erwachsene

= |[nstitutsambulanz fur Kinder- und Jugendpsychiatrie

Seite 8 von 37



TEELVR Rheinische Kliniken Bedburg-Hau
Qualitat fisr Menschen Strukturierter Qualitatsbericht 2004

A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Verfugbarkeit
24 Stunden
Vorhanden sichergestellt

Leistungsbereich JA NEIN JA NEIN

Computertomographie (CCT) X X
Magnetresonanztherapie (MRT)
Herzkatheterlabor

Szintigraphie
Posittronenemissionstomographie (PET)
Elektroenzephalogramm (EEG) X X
Angiographie

Schlaflabor

Elektro-Kardiographie (EKG) mit Langzeit-
messung

Labordiagnostik

Elektromyographie (EMG)
Dopplersonographie

farbkodierter Duplexsonographie

EVOP’s

Rontgen

Sonographie

Lungenfunktionstest
Langzeit-Blutdruck-Messungen
Endoskopie

X X X X X X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X X

X X X X
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A-2.1.2 Therapeutische Mdglichkeiten

Vorhanden
Leistungsbereich JA NEIN
Physiotherapie X
Dialyse X
Logopadie X
Ergotherapie X
Schmerztherapie X
Eigenblutspende X
Gruppenpsychotherapie X
Einzelpsychotherapie X
Psychoedukation X
Thrombolyse X
Bestrahlung X
Entgiftung

Tiefenpsychologisch orientierte Spieltherapie
Systemische Familientherapie
Systemische Familienberatung
Therapeutisches Reiten
Motopédie

Kreativtherapie

Physikalische Therapie
Sporttherapie

Psychopharmaka - Einstellung
Sporttherapie und Schwimmen
Medikamentenmanagement
milieutherapeutische Mal3nahmen
Soziotherapie
Angehorigengruppen
Frauentherapiegruppen
Borderline — stérungsspezifische Behandlung
Konzentrative Bewegungstherapie
Botulinumtoxintherapie
Gruppenphysiotherapie
Traumatherapie
Demenzdiagnostik
Psychologische Diagnostik
Mutter-Kind-Behandlung
Entspannungsverfahren

kognitive Therapie, nach Beck
Cog-Pack
Substitutionsbehandlung
Neuropsychiatrische Diagnostik
Lichttherapie
Elektrokrampfbehandlung

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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B-1.1.

B-1.1.1

B-1.1.2

B-1.1.3
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Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Kranken-
hauses

Name der Fachabteilung: Klinik fir Neurologie und Klinische Neuro-
physiologie

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung Klinik fir Neuro-
logie und Klinische Neurophysiologie:

= Das gesamte Spektrum der neurologischen Krankheitsbilder.

Intensivpflichtige Patientinnen/Patienten werden in Kooperation mit dem St.
Antonius Hospital Kleve behandelt.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Klinik fur
Neurologie und Klinische Neurophysiologie:

* Sieben Uberwachungsbetten
= Schwerpunkte:

= Schlaganfall

= Epilepsie

= Parkinson

= Multiple Sklerose

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung Klinik fir Neurologie
und Klinische Neurophysiologie:

= Konsilliardienst fiir das St. Antonius Hospital Kleve
= Konsilliardienst fiir das St. Anton Hospital Goch
= Einzelfallregelung ambulante und teilstationdre neurologische Rehabilitation

= Chorea-Huntington-Beratungsstelle
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B-1.1.4 Mindestens die Top-10 DRG der Fachabteilung Klinik fir Neurologie
und Klinische Neurophysiologie:

Fachabteilung Neurologie und Klinische Neurophysiologie

DRG
Rang 3-stellig Fallzahl

Apoplexie ohne aul3erst schwere oder schwere Comorbidity or Complicati-

1 B70 574
ons (CC)

2 B76  Anfalle ohne Langzeit-EEG ohne schwere CC 294
Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven ohne komplexe Diag-

3 B71 N 111
nose ohne aufllerst schwere oder schwere CC
Degenerative Krankheiten des Nervensystems auf3er Morbus Parkinson,

4 B67 . 82
ohne auRerst schwere oder schwere CC
Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle GefaRRver-

5 B69 N N 74
schliisse ohne aul3erst schwere CC

6 B77 Kopfschmerzen 59
Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie ohne aul3erst schwere oder

7 B68 56
schwere CC
Neubildungen des Nervensystems ohne Strahlentherapie, ohne aul3erst

8 B66 29
schwere CC
Demenz und andere chronische Stérungen der Hirnfunktion ohne auf3erst

9 B63 25
schwere CC

10 B81 Andere Erkrankungen des Nervensystems ohne auf3erst schwere CC 25

B-1.1.5 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
Klinik fir Neurologie im Berichtsjahr:

Fachabteilung Neurologie und Klinische Neurophysiologie

ICD-10
Rang 3-stellig Fallzahl
1 163 Hirninfarkt 464
2 G40 Epilepsie 281
3 G45 Zerebrale transitorische ischamische Attacken und verwandte Syndrome 74
4 164 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet 65
5 G62 Sonstige Polyneuropathien 63
6 G20 Priméares Parkinson-Syndrom 59
7 G35 Multiple Sklerose 52
8 G44 Sonstige Kopfschmerzsyndrome 35
9 161 Intrazerebrale Blutung 33
10 M54 Ruckenschmerzen 18
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Name der Fachabteilung: Allgemeine Psychiatrie

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung Allgemeine
Psychiatrie:

= Patientinnen/Patienten ab dem 18 Lebensjahr

= Psychosen aller Art (auch Drogeninduzierte)

= Depressive Erkrankungen ( alle Formen und Schweregrade)
= Personlichkeitsstérungen und Borderline-Syndrome

= Neurotische Erkrankungen wie Angst- und Zwangsstérungen
= Essstérungen

= Organische Psychosen leichteren Ausmal3es

= Abh&ngigkeit und schwerer Missbrauch von Alkohol und allen anderen psy-
choaktiven Substanzen

= Akute suchtmittelbedingte psychiatrische Syndrome

= Komorbiditat von Suchterkrankungen und anderen psychischen Stérungen

= Schwerer Suchtmittelmissbrauch mit der Gefahr der Entwicklung einer mani-
festen Abhangigkeit im Sinne von Friherkennung und Fruhbehandlung, ins-

besondere der zugrunde liegenden Personlichkeitsproblematik

= Alle Folgeerkrankungen und Folgesyndrome, die sich aus dem Konsum psy-
choaktiver Substanzen ergeben

= Mit der Suchtmittelproblematik verbundene akute neurotische Stérungen
= Alterspsychosen

= Demenzerkrankungen

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Allgemeine
Psychiatrie:

= Umfassende Versorgung des Kreises Kleve, mit Ausnahme von Kalkar und
Rees (regionale Pflichtversorgungsgebiet)

= Diagnostik und Behandlung aller psychischen Krankheitsbilder von Erwach-
senen und &alteren Menschen
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B-1.2.3 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung Allgemeine Psychiat-
rie:

= Mutter-Kind-Behandlung
= Substitutionsbehandlung

= Konsiliardienst und Liaisondienst fir die umliegenden somatischen Kranken-
hauser

= Demenzdiagnostik

= Psychotraumabehandlung

B-1.2.4 Mindestens die Top-10 DRG Allgemeine Psychiatrie:

Die Leistungen der Fachabteilungen werden nicht nach DRG ausgewiesen und
abgerechnet.
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B-1.2.5 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
Allgemeine Psychiatrie im Berichtsjahr

Allgemeine Psychiatrie vollstationar

ICD-10
Rang 3-stellig Fallzahl
1 F11 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide 583
2 F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 553
3 F33 Rezidivierende depressive Stérung 368
4 F20 Schizophrenie 284
5 F32 Depressive Episode 212
6 FO05 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt 134
7 F25 Schizoaffektive Stérungen 122
8 F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen 116
9 F31 Bipolare affektive Stérung 61
10 F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch 50
und Konsum anderer psychotroper Substanzen
Allgemeine Psychiatrie teilstationar
ICD-10
Rang 3-stellig Fallzahl
1 F33 Rezidivierende depressive Stérung 120
2 F32 Depressive Episode 95
3 F41 Andere Angststérungen 17
4 F25 Schizoaffektive Stérungen 16
5 F31 Bipolare affektive Stérung 11
6 F20 Schizophrenie 8
7 FO6 Andere psychische Stérungen aufgrund einer Schadigung oder Funktions- 5
stdrung des Gehirns oder einer kérperlichen Krankheit
8 F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen 4
9 FO1 Vaskulare Demenz 3
10 FO7 Personlichkeits- und Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit, Schadi- 3

gung oder Funktionsstérung des Gehirns
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Name der Fachabteilung: Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
des Kindes- und Jugendalters

Medizinisches Leistungsspektrum der Klinik fir Psychiatrie und Psy-
chotherapie des Kindes- und Jugendalters:

= Kinder und Jugendliche mit seelischen Krankheiten und Stérungen
= Kinder und Jugendliche im Alter von 2 - 18 Jahren

= Auf allen Stationen werden sowohl Madchen als auch Jungen aufgenommen.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters:

= Entgiftung Jugendlicher
= Substitutionsbehandlung Jugendlicher

= Teilstationare Behandlung

Weitere Leistungsangebote der Klinik fir Psychiatrie und Psychothe-
rapie des Kindes- und Jugendalters:

=  keine

Mindestens die Top-10 DRG Klinik fir Psychiatrie und Psychothera-
pie des Kindes- und Jugendalters:

Die Leistungen der Fachabteilungen werden nicht nach DRG ausgewiesen und
abgerechnet.
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B-1.3.5 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Klinik fr Psychi-
atrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters im Berichts-

jahr:

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters voll-

stationar

ICD-10
Rang 3-stellig Fallzahl
1 F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen 93
2 F90 Hyperkinetische Stérungen 61
3 F32 Depressive Episode 48
4 F91 Storungen des Sozialverhaltens 45
5 F92 Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen 28
6 F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch 8
und Konsum anderer psychotroper Substanzen

7 F40 Phobische Stérungen 7
8 F93 Emotionale Stérungen des Kindesalters 6
9 F23 Akute vortibergehende psychotische Stérungen 5
10 F70 Leichte Intelligenzminderung 5

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters teil-

stationar

ICD-10
Rang 3-stellig Fallzahl
1 F90 Hyperkinetische Stérungen 33
2 F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen 7
3 F20 Schizophrenie 2
4 F32 Depressive Episode 2
5 F84 Tiefgreifende Entwicklungsstérungen 2
6 F93 Emotionale Stérungen des Kindesalters 2
7 F94 Stoérungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 2
8 F91 Stérungen des Sozialverhaltens 1
9 F92 Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen 1
10 F98 Andere Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit 1
und Jugend
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B-1.4. Name der Fachabteilung: Innere Medizin

B-1.4.1 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung Innere Medizin:

= Das gesamten Spektrum der internistischen Krankheitsbilder (ohne Intensiv
Care)

B-1.4.2 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Innere Me-
dizin:

= Versorgung psychiatrischer Patientinnen/Patienten und geistig Behinderter

B-1.4.3 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung Innere Medizin:

=  keine
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B-1.4.4 Mindestens die Top-10 DRG der Fachabteilung Innere Medizin :

Fachabteilung Innere Medizin

DRG
Rang 3-stellig Fallzahl

1 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane ohne auf3erst schwere 30
oder schwere Comorbidity or Complications (CC)

2 F62 Herzinsuffizienz und Schock mit uf3erst schweren CC 14

3 K62 Verschiedene Stoffwechselerkrankungen mit du3erst schweren CC 12

4 E65 Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung ohne &uf3erst schwere CC 10

5 G67 Osophagitis, Gastroenteritis und verschiedene Erkrankungen der Verdau- 9
ungsorgane ohne komplexe Diagnose

6 K60 Diabetes mellitus ohne aul3erst schwere oder schwere CC, Alter > 10 Jah- 9
re, mit multiplen Komplikationen oder Ketoazidose

7 L63 Infektionen der Harnorgane mit auf3erst schweren CC 8

8 960 Nicht gruppierbar 4

9 G65 Obstruktion des Verdauungstraktes ohne &ufRerst schwere oder schwere 3
CC

10 G73 Gastrointestinale Blutung und Ulkuserkrankung, ein Belegungstag 3

B-1.4.5 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung der
Fachabteilung Innere Medizin im Berichtsjahr:

Fachabteilung Innere Medizin

ICD-10
Rang 3-stellig Fallzahl
1 150 Herzinsuffizienz 13
2 Jis Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert 13
3 J44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 11
4 J18 Pneumonie, Erreger nicht néher bezeichnet 10
5 E11 Nicht primér insulinabhéngiger Diabetes mellitus 9
6 E86 Volumenmangel 9
7 J69 Pneumonie durch feste und flissige Substanzen 8
8 NI10 Akute tubulointerstitielle Nephritis 6
9 D50 Eisenmangelanamie 3
10 111 Hypertensive Herzkrankheit 3

Seite 19 von 37




-

LANDSCHAFTS
VERBAND
RHEINLAND

B-2

B-2.3

Qualitat fiir Menschen

Rheinische Kliniken Bedburg-Hau
Strukturierter Qualitatsbericht 2004

Fachabteilungsubergreifende Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

Sonstige ambulante Leistungen

Traumaambulanz

Subsitutionsambulanz

Ambulanz Rehabilitation Suchtkranker

Neurologische Erméachtigungsambulanz

Botulinumtoxinambulanz

Neurologische Spezialambulanzen:

Schlaganfall
Epilepsie
Gefal3-/Duplexsonographie

Periphere Nervenlasionen

Seite 20 von 37



- -

LAMDSCHAFTS
WVERBAMD
RHEINLAND

Qualitat fiir Menschen

Rheinische Kliniken Bedburg-Hau
Strukturierter Qualitatsbericht 2004

B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres, Vollkraften)
FA-Kode ) Arzte mit abge-
§ 301 ) Arzte in Weiter- schlossener Wei-
SGB V  Name der Fachabteilung Arzte gesamt bildung terbildung
2800 Neurologie 7,75 VK 3,75 VK 4,00 VK
2900 Allgemeine Psychiatrie 18,31 VK 12,75 VK 5,56 VK
2960 Allgemeine Psychiatrie teilsta- 2,85 VK 1,00 VK 1,85 VK
tionar.
3000 Kinder- und Jugendpsychiatrie 4,90 VK 3,20 VK 1,70 VK
3060 Kl_nder_- urld Jugendpsychiatrie 0.60 VK 0.45 VK 0.15 VK
teilstationar
0100 Innere Medizin 1,10 VK 0,40 VK 0,70 VK
Gesamt 35,51 VK 21,55 VK 13,96 VK
B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres, Vollkrafte)
drei- Examiniert Kranken-
FA-Kode ) jahrigem | mit Fachwei- | pflegehelfer
§ 301 _ Pflegekrafte | Examen terbildung (1 Jahr)
SGB V| Name der Fachabteilung gesamt * (in %) (in %) (in %)
2800 Neurologie 37,78 VK 84,66% 5,29% 7,94%
2900 Allgemeine Psychiatrie 128,06 VK 89,90% 7,81% 4,84%
2960 Allgemeine Psychiatrie teilsta- 6,75 VK 96,18% 44,44% 0,00%
tiondr.
3000 Kinder- und Jugendpsy- 31,46 VK 77,55% 6,36% 8,98%
chiatrie
3060 Kinder- und Jugendpsy- 3,85 VK 55,80% 0,00% 25,95%
chiatrie teilstationar
. in Neurologie in Neurologie in Neurologie in Neurologie
0100 Innere Medizin enthalten enthalten enthalten enthalten
Gesamt 207,90 VK 86,65% 12,25% 6,27%
* davon:
11,00 VK Erzieher
2,42 VK Altenpfleger
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Systemteil

D-1

D-2

Qualitatspolitik

Qualitatsphilosophie des Krankenhauses

Ziel aller Qualitatsmanagementaktivitaten der Klinik sind die standige Uberprii-
fung und messbare Verbesserung aller Prozesse und Strukturen zum Wohle der
Patientinnen/Patienten und Angehdrigen.

Aus diesem Grund hat sich die Rheinische Kliniken Bedburg-Hau fir die Anwen-
dung des EFQM-Modells entschieden.

Anhand der EFQM-Qualitatskriterien

» wird die Klinik regelméRig einer systematischen Bestandsaufnahme unterzo-
gen,

* werden Stérken und Verbesserungsbereiche identifiziert und

* VerbesserungsmalRnahmen vereinbart.

Das Verfahren wurde psychiatriespezifisch angepasst und unter Beteiligung von
Fuhrungskraften und Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter systematisch durchgefihrt. In
einer ersten Selbstbewertung wurde ein innerbetrieblicher Konsens zu den Stér-
ken und Verbesserungsbereichen unserer Klinik erreicht und zahlreiche Verbes-
serungsprojekte abgeleitet.

Als weitere Grundlage konkreter Qualitatsziele wurde im Haus ein Leitbild
(http://www.rk-bedburg-hau.lvr.de/06Wirueberuns/index.htm) und eine Vision
entwickelt.

Wesentliche Aussagen sind, dass wir uns einer Begegnungskultur verpflichtet
fuhlen, die durch Verstandnis, Wertschatzung und Respekt gekennzeichnet ist.
Unser Ziel ist, unsere Patientinnen und Patienten, Bewohnerinnen und Bewohner
zu einem weitgehend selbststandigen Leben zu beféhigen

Grundlegende Elemente des Qualitatsmanagements z.B. Patienten- und Angeho-
rigenbefragungen, werden in den Kliniken des Landschaftsverbandes Rheinland
im Verbund praktiziert. Ziel des Verbundes ist es, gemeinsam Methoden zu ent-
wickeln und Ergebnisvergleiche zu ermgglichen.

Qualitatsziele des Krankenhauses

Die Rheinischen Kliniken Bedburg-Hau haben folgenden Qualitatsentwicklungs-
plan festgelegt:

Einrichtung von Qualitditsmanagement-Strukturen

Qualifizierung der Fihrungsebenen in Bezug auf EFQM

Durchfihrung regelmafiger EFQM- Selbstbewertungen

Aufbau eines Prozessmanagementsystems in Abstimmung mit dem Kranken-
hausinformationssystem der Klinik
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= Durchfihrung von Befragungen von Patientinnen/Patienten, Angehdrigen, Ko-
operationspartnern und Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern

= Ableitung und Umsetzung von Verbesserungsprojekten (ndhere Ausfihrungen
hierzu unter Gliederungspunkt F)

D-3 Qualitatsmanagementansatz des Krankenhauses mit den Elementen:
Patientenorientierung

Wir bertcksichtigen die Wiinsche und Bedurfnisse unserer Patientinnen/Patienten
und ihrer Angehdrigen nach:

= Integration der Patientinnen/Patienten bei der Behandlungsplanung

= Aufklarung tUber Diagnostik und Therapie

= multiprofessioneller Behandlung

= Anwendung aktueller Leitlinien und Standards

= Bereitstellung angemessener Hotelqualitat

= Ambulanten, teilstationaren und stationaren Behandlungsangeboten

= Zusammenarbeit mit nachsorgenden Institutionen und Behandelnden

Verantwortung und Fuhrung

Die Steuerung des Qualitdtsmanagements ist Aufgabe der Betriebsleitung. Die
Betriebsleitung fuhrt jahrliche Klausurtagungen zur Strategieentwicklung durch.
Die Steuerung des Qualitatsmanagements ist Tagesordnungspunkt bei Sitzungen
der Betriebsleitung. Im Rahmen der EFQM -Einflihrung hat die obere und mittlere
Fuhrungsebene ein EFQM Assessorentraining durchgefihrt.

Wirtschaftlichkeit

Wie im Leitbild vorgegeben orientiert sich das Handeln an wirtschaftlichen
Grundsétzen. Dies bedeutet im Einzelnen: permanente Uberprifung des Dienst-
leistungsangebotes, flexibler Personaleinsatz, Energieeinsparung, Abfallmana-
gement, Sachkostenanalysen, Controlling, Finanz- und Investitionsplanung.

Prozessorientierung

Zur kontinuierlichen Verbesserung wird in den Rheinischen Kliniken Bedburg-Hau
ein Prozessmanagementsystem eingefuhrt. Einbezogen werden Behandlungs-
und Unterstiitzungsprozesse z.B. Speiseversorgung, die in Workshops analysiert
und optimiert werden. Durch wechselseitige Hospitationen zwischen den Rheini-
schen Kliniken wird die Entwicklung der Methodik und gegenseitiges Lernen ge-
férdert.

Mitarbeiterorientierung und -beteiligung

Die Berlcksichtigung der Mitarbeiterinteressen ist ein zentrales Element des
EFQM-Ansatzes und konkretisiert sich in der Klinik zum Beispiel durch:

= Mitarbeitergespréache
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= Mitarbeiterbefragungen
= Frauenférderung
= Flexible Arbeitszeiten
= Moglichkeit der Teilzeitbeschaftigung
= Vorschlagswesen
= Angebot und Unterstiitzung von Fort- und Weiterbildungen
= Beteiligung der Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter an Projektarbeit
= Einarbeitungskonzepte fur neue Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter

= Arbeitskreis Gesundheitsforderung

Zielorientierung und Flexibilitat

Die Betriebsleitung legt Ziele flr das Geschéftsjahr fest. Die Umsetzung der Ziele
unterliegt einem stéandigen Controlling, um den Zielerreichungsgrad zu tberprifen
und bei Bedarf zeitnahe Zielanpassungen vornehmen zu kdnnen.

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess (KVP)

Wesentliches Grundelement des Qualitdtsmanagements der RK Bedburg-Hau ist
die Organisation aller Ablaufe nach dem Plan-Do-Check-Act-Zyklus (Demming
Kreislauf). Alle Projekte und MaRnahmen werden systematisch geplant und um-
gesetzt. AnschlieBend wird Uberprift, inwieweit der geplante Soll-Zustand erreicht
wurde und ggf. KorrekturmalRnahmen erforderlich sind.

Einige ausgewahlte Instrumente die dem KVP dienen, sind:

= regelméRige Befragungen der Interessensgruppen

* regelméaRige Uberpriifung wesentlicher Schliissel- und Unterstitzungsprozes-
se

= Erhebung von Prozess- und Ergebniskennzahlen.

Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

Primarer Ansatz der Klinik zur Vermeidung von Fehlern ist die fortlaufende Wei-
terqualifizierung der Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter, um sie zur fehlerfreien Erfullung
ihrer Aufgaben zu befahigen. Grundsatzlich werden Fehler als Chancen aufge-
fasst, aus denen gelernt wird.
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Instrumente zur Erfassung und Vermeidung von Fehlern sind zum Beispiel:

Meldewesen fir Arzneimittelnebenwirkungen

Leitlinien und Standards

Rundverfiigungen und Dienstanweisungen

Beschwerdemanagement

Vorschlagswesen

Prozessanalysen im Rahmen des Prozessmanagements

Auswertung von Statistiken

Begehungen in den Bereichen Brandschutz, Arbeitssicherheit, Hygiene usw.
Besprechungen, Dienstiibergaben, Supervisionen, Fallkonferenzen usw.
Pflegevisiten

Kommunikation der Qualitatspolitik

Interne und externe Kommunikation zu Qualitatsthemen wird intensiv betrieben.
Dabei bedient sich die Klinik folgender Instrumente:

Informationsveranstaltungen

regelmaRige Kommunikation mit einweisenden und nachsorgenden Arzten
und Einrichtungen

Tage der offenen Tur

Internet

Intranet

Flyer, Broschiren, Publikationen
Klinikzeitung

Tag der Begegnung (regionaltibergreifend)

Notfalltage des Kreises Kleve
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Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements im Kranken-
haus

Verbundorganisation

Der LVR hat mit seinen neun psychiatrischen Fachkrankenhdusern und einem
Fachkrankenhaus fir Orthopadie zur Einfihrung des Qualititsmanagements in
den Rheinischen Kliniken ein Vorgehen im Verbund gewahlt. Die Vorteile eines
Verbundes liegen darin, Umsetzungsschritte und Malinahmen von einrichtungs-
Ubergreifender Bedeutung koordiniert und effizient durchfiihren zu kénnen.

Ein Projektlenkungsausschuss bestehend aus Mitgliedern der Betriebsleitungen
aller Kliniken, der Leitungsebene des Gesundheitsdezernates und einer zentralen
Projektleitung, die den Aufbau und die Entwicklung des Qualitdtsmanagements im
Verbund steuert.

Der Arbeitskreis der Qualitdtsmanagement-Beauftragten der LVR-Kliniken arbei-
tet mit der zentralen Projektleitung zusammen, entwickelt innovative Vorschlage,
erarbeitet Umsetzungsstrategien fur Projekte und spricht Empfehlungen an den
Projektlenkungsausschuss aus.

Klinik n
Klinik 2
e Klinik 1
Zentralverwaltung LIl
. KBL
Projekt-
— lenkungs- — QMB
Dezernat 8 o
Gesundheit/ ausschul3 L Qualitats-
Heilpadagogische konferenz
Heime ] ' .
| Abt.1 || Abt.2 || Abt.n
PL
AK QMB

Abbildung: Projektstrukturen zur Einfuhrung von QM in den Rheinischen Kliniken und im Dezernat 8
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Klinikinterne Organisation

-
SLVR)

! Qualitat Fir Menschen

Qualitatsmanagementstruktur

Rhednische Klinken Badburg-Hau
Cualititsmanagement

Betriebsleitung

J. Bongers
Leiter des Wirtschafts- und Verwaltungsdienstes Qualitatslenkungsaussschuss
Dr. A. Eckert Betriebsleitung

Leitender Arzt Qualitatsmanager
H. Pischny Personalrat
Leiter des Pflege- und Erziehungsdienstes
Dr. E. Spancken
Leiter der Soz\alen Rehabilitation

Qualitatsmangement

P. van Dick Qualitatsprojektgruppen
Qualitatsmanger

t t
v v

Internen Qualitatsbeauftragten Qualitatszirkel
W. van Aerssen : W. van Aerssen Ch. Kreuzhof
Dipl. Sozialpadagoge Mb‘l‘,'csrl}ze,ar,‘gfer,?;r Dipl. Sozialpadagoge stellv. Leiterin des Pflege- und
Kiinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie sucmkrankHeuen/Psychotherap\e Ch. Albers Erziehungsdienstes

des Kindes- und Jugendalters

) Dipl. Sozialarbeiter M. Lichtenberger
Ch. Albers P. Nienhuys Ch. Averbrock Dipl. Sozialarbeiter
Dipl. Sozialarbeiter Erzleheny o AU )
Allgemeine Psychiatrie 2 Forensische Psychiatrie 4 Fachkrankenpfleger P. Nienhuys
Ch. Averbrock H. Oster J. Berkemeier EEtlenl
Fachkrankenpfieger Krankenpfleger Dipl. Pflegewissenschaftlerin (FH) H. Oster
Forensische Psychiatrie 1 REEEER FRTTHOD J. Czech Krankenpfleger
J. Czech S. Prigge, Fachkrankenpfleger S. Prigge,
Fachkrankenpfleger - lVer"W;llUﬂng{i/C"aﬂ‘gtESwllée P. van Dick Verwaltungsfachangestellte
Forensische Psychiatrie 2 (R - IO N Y T T Qualitatsmanager M. Roosen
B. Eckert M. Roosen Leiter QZ Krankenpfleger
Oberarzin Krankenpfleger B. Eckert i
Aligemeine Psycmalrle 1 Forensische Psychiatrie 3 Gt H.g;zlr gslrtz
E. JanRen K kC Str:f! . E. JanRen stellv. Le\t‘er Qz
Ea‘cjhﬁﬁgﬁnpﬂeger rankenschwester 5 Fachkrankenpfleger C. Stift
Innere Medizin/Diagnostik/ Konsiliardienst i H.-T. JanBen Krankensc.hwes\er
M. Wirth Stationspfleger M. Wirth
H.-T. JanBen Dipl. Sozialpadagoge Dipl. Sozialnad
Stationspfleger Soziale Rehabilitation J. Junker ipl. Sozialpadagoge
Psychiatrisches Pflegeheim Leitender Kreativtherapeut

1. Qualitatslenkungsausschuss

Als Entscheidungs- und Steuerungsgremium der internen Qualitatsentwick-
lung besteht eine Qualitatskonferenz (die fir die Steuerung des Qualitatsma-
nagements verantwortlich ist). Standige Mitglieder der Qualitdtskonferenz sind
die Mitglieder der Betriebsleitung, der Qualitditsmanager und der Personalrat.

Die Qualitatskonferenz hat folgende Aufgaben:

= die Entwicklung der Qualitatspolitik

= die Gesamtstrategie des Qualitatsmanagements

= die Entwicklung und Priorisierung von Qualitatszielen (Qualitatsplanung)

= die Einleitung von Qualitatsverbesserungsprojekten

= die Umsetzung von Ergebnissen/Vorschlagen aus den Qualitatszirkel
/Projekten und anderen qualitatssichernden Arbeitsgruppen der Klinik

= die Kontrolle der Ergebnisse qualitatsverbessernder MaRnahmen und Pro-
jekte

= die Einsetzung und Beauftragung von Qualitatszirkeln.

2. Qualitatsmanager

Der Qualitatsmanager ist als Stabsstelle der Betriebsleitung zugeordnet und

hat folgende Aufgaben:

= Beratung der Betriebsleitung in allen qualitatsrelevanten Fragen

= Prozess- und Fachberatung

= QOrganisation und Koordination von Projekten und qualitatsverbessernden
Maflnahmen

= Entwicklung von Methoden/Instrumenten des Qualitatsmanagements
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= Dokumentation und kontinuierliches Informationsmanagement (kontinuier-
licher Informationsaustausch, regelmaflige Berichterstattung, Prozess-
und Ergebnisdokumentation),

= Moderationsaufgaben (Qualitatszirkel)

= Durchfuhrung von Informationsveranstaltungen und Schulungen.

Interne Qualitatsbeauftragte der Abteilungen

In kooperativer Tatigkeit stehen die Kontaktpersonen der Abteilungen (werden
gemeinsam von der arztlichen Abteilungsleitung und der pflegerischen Abtei-
lungsleitung ausgesucht und benannt) mit dem Qualitadtsmanager in Verbin-
dung.

Die Einrichtung einer Kontaktperson in jeder Abteilung dient einem verbesser-
ten Informationsfluss zwischen der Abteilung und der gesamten Organisation.
Sie wurden zu Internen Qualitdtsbeauftragten geschult und als solche be-
nannt.

Qualitatszirkel

Der Qualitatszirkel ist als Instrument der Organisationsentwicklung ein Be-
standteil eines ,umfassenden Qualitatsmanagements*.

Beim Qualitatszirkel handelt es sich um ein Gremium, in dem sich eine be-
grenzte Zahl von Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern, die jeweils klinik- bzw. einrich-
tungsintern zu definieren sind, treffen. Die Mitglieder des Qualitatszirkels set-
zen sich aus den unterschiedlichen Berufsgruppen der verschiedenen Abtei-
lungen der Rheinischen Kliniken zusammen und verfligen Uber gleiche Ab-
stimmungsbefugnisse.

Die Treffen finden in regelmafigen Abstdnden statt.

Fir die Mitarbeit in dem Qualitatszirkel werden Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter
angesprochen (fach-, hierarchie- und abteilungsubergreifende Zusammenset-
zung). Die Entscheidung tber die Mitarbeit im Qualitatszirkel erfolgt auf freiwil-
liger Basis.

Die Mitglieder des Qualitatszirkels werden durch die Betriebsleitung benannt
und erhalten die benétigten Ressourcen.

Im Qualitatszirkel werden ausgewdahlte Themen in einem Projektantrag umge-
setzt bzw. Stellungnahmen zu eingegangenen Projektantragen erstellt, um
diese dem Lenkungsausschuss zur Entscheidung vorzulegen.

Projektarbeitsgruppen

Bei der Durchfihrung eines Qualitdtsverbesserungs-/Qualitatsplanungs-
projektes werden Qualitatsarbeitsgruppen zusammengestellt.

Die Teilnahme geschieht in Absprache mit den Vorgesetzten und dem Quali-
tatsmanager. In der Regel kommen sie aus verschiedenen Arbeitsbereichen
und Berufsgruppen (aus dem klinischen Alltag, fach- und projektbezogen).

Die Teilnehmerinnen/Teilnehmer einer Projektarbeitsgruppe bringen sich als
gleichrangige Mitglieder gleicher Wertig- und Wichtigkeit ein.
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6. Leitungskrafte der Abteilungen und Bereiche (optional)

Qualitatsmanagement ist in Ubereinstimmung mit den Grundsatzen des
EFQM-Modells eine Fihrungsaufgabe. Deshalb wahlten die Verantwortlichen
einen Top-Down-Ansatz zur Einfuhrung des Qualitatsmanagements in den
Kliniken.

Entscheidungen Uber Zielsetzungen zum Qualitdtsmanagement werden von
der Krankenhausbetriebsleitung erarbeitet. Diese Entscheidungen werden an
die ndchste Fuhrungsebene weitergegeben.

Beruhend auf der Gesamtstrategie legen die Leitungen der Fachbereiche ab-
teilungsbezogene Qualitatsziele in Abstimmung mit der Krankenhausbetriebs-
leitung fest.

Die jeweiligen Abteilungsleitungen informieren ihre  Mitarbeiterin-
nen/Mitarbeiter in Abteilungskonferenzen Uber die Qualitatsstrategie der Klinik
und die sich daraus ableitenden Verbesserungsmafinahmen.

7. Projektorganisation

Alle Projekte der Klinik werden in dem Qualitatslenkungsausschuss diskutiert
und verabschiedet. Jede Projektarbeit beginnt mit einem schriftlichen Projekt-
auftrag der Betriebsleitung, die auch einen Projektleiter benennt. Dieser ist fur
die Zusammenstellung der Projektgruppe und fur die Durchfiihrung des Pro-
jekts verantwortlich. Der Projektfortschritt wird regelmafiig tber den Quali-
tatsmanager an die Krankenhausbetriebsleitung rickgemeldet. Ein systemati-
sches Projektcontrolling wird tber eine Meilensteinplanung und Zwischenbe-
richte gewahrleistet. Beschéftigte aller Abteilungen haben die Mdglichkeit, an
abteilungsinternen und abteilungsiibergreifenden Projekten mitzuarbeiten und
ihre praktischen Erfahrungen einzubringen. Die jeweiligen Vorgesetzten und
die Qualitatsmanagementbeauftragten unterstiitzen die Projektarbeit und ste-
hen fur Fragen bereit.

8. Beschwerdemanagement

Wichtige Hinweise auf Verbesserungsmoglichkeiten erfahrt die Betriebsleitung
Uber das eingerichtete Beschwerdemanagement, das Patientinnen/Patienten
und deren Bezugspersonen auf verschiedenen Wegen die Mdglichkeit gibt,
personlich oder schriftlich Anregungen und Kritik zu auf3ern.

In der Rheinischen Kliniken Bedburg-Hau steht eine Ombudsfrau und die Pa-
tientenratinitiative als Ansprechpartner fir die Patientinnen/Patienten zur Ver-
fugung. Sie haben die Aufgabe, den Patientinnen/Patienten Hilfestellung bei
Beschwerden und Anregungen zu geben.

Beim Trager gibt es einen Ausschuss fur Beschwerden und Anregungen, der
die Beschwerden aus allen Kliniken bearbeitet.
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VR Ablaufstandard Patientenbeschwerden Rheinische Kliniken
- auatit o asach) ausgenommen Dienstaufsichtsbeschwerden Bedburg-Hau
Abteilungarzt {@=—————— Beschwerde ist gerichtet an > Kr 1ss 4

l A

Aufforderung an
Klinik zur
Stellungnahme

Der Beschwerde
wird abgeholfen

ber Frau Walter
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Weiterleitung l
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b
n Betriebsleitung Stellungnahme oer

ber Frau Walter
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Leitenden Arzt

Bescheiderstellung

NEIN
\ 4 h 4
. . iiber Frau |
Information an Information an Walter
Fr. Walter Fr. Walter
A 4

L v itung und
Ende des P Abteilungsarzt
Ablaufes Weiterleitung

Fr. Walter ist die Assistentin des Leitenden Arztes und mit der Abwicklung der Beschwerden beauftragt.

E-2 Qualitatsbewertung
Das EFQM Excellence-Modell

Das EFQM-Modell ist ein Qualitatsmanagementmodell, welches alle wichtigen
Bereiche eines Krankenhauses tber 9 Kriterien (Schaubild) erfasst. Es dient da-
zu, Verbesserungspotentiale in den betrieblichen Ablaufen und Ergebnissen zu
identifizieren und zeigt auf, wie Qualitat in den einzelnen Bereichen weiter entwi-
ckelt und verbessert werden kann.

BEFAHIGER
Mitarbeiter

ResSSo

e i

d Ressou

INNOVATION UND LERNEN

Abbildung 2: Das EFQM-Modell (WWW.EFOM.ORG)
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Im Jahre 2002/2003 erfolgte die erste EFQM-Selbstbewertung. Es wurden
VerbesserungsmalRnahmen  abgeleitet, die in  abteilungs- und/oder
berufsgruppentiibergreifenden Projekten umgesetzt wurden (siehe Punkt F).

Freiwillige Verfahren der externen Qualitatssicherung

Die Klinik beteiligt sich an einer Reihe von freiwilligen Verfahren der externen

Qualitatssicherung, die ein breites Spektrum von Ansatzen umfasst.

= Projekt des Bundesgesundheitsministeriums ,Benchmarking in der psychiatri-

schen Akutversorgung®

Beteiligung am bundesweiten Kompetenznetz Schizophrenie

Begehungen durch die Psych-KG Kommission

Peer-Reviews der Suchtabteilung

Vergleich der Bundesarbeitsgemeinschaft psychiatrischer Fachkrankenhduser

.vergleich der Budgetvereinbarung und weiterer Kennziffern" fir die KHG- Be-

reiche der Rheinischen Kliniken durch den Landschaftsverband Rheinland

= Auswertung der Budgetvereinbarungen und weiterer Kennziffern® der Bun-
desarbeitsgemeinschaft der Trager psychiatrischer Fachkrankenhauser

Allgemeine Zertifizierungsverfahren
OKO-Audit

Zur Erreichung folgender Ziele hat sich die RK Bedburg-Hau einer jahrlichen U-
berpriifung durch einen externen Umweltgutachter unterzogen und in 2001 erst-
mals die Validierung durchgefuhrt. Aufbau eines Umweltmanagementsystems
nach EMAS EG-Verordnung zur kontinuierlichen Verbesserung des betrieblichen
Umweltschutzes in der Einrichtung und Schaffung/Erhaltung von Rechtssicherheit
im Bereich des Umwelt- und Arbeitsschutzes.

Die letzte Validierung fand im Sommer 2004 statt.

Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemaf 8 137 SGB V

Fur psychiatrische Kliniken werden derzeit keine verpflichtenden Mal3hahmen zur
externen Qualitatssicherung angeboten.
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F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

In Rheinischen Kliniken Bedburg-Hau wurden im Berichtszeitraum folgende aus-
gewadhlte Projekte im Rahmen des Qualitdtsmanagements durchgefiihrt:

Schulungen

Zunachst haben die Fuhrungskrafte der Klinik (Betriebsleitung, Abteilungsleitun-
gen und Stationsleitungen) an Informationsveranstaltungen und Schulungsmaf3-
nahmen teilgenommen.

Insgesamt wurden 45 FlUhrungskrafte der RK Bedburg-Hau in der Systematik und
Methodik des Qualitditsmanagements nach EFQM geschult.

Des Weiteren gab es Schulungen zum Thema ,Projektmanagement®. Die Be-
triebsleitungen aller Kliniken nahmen an einer Informationsveranstaltung der Tra-
gerverwaltung mit dem Inhalt ,Projektmanagement aus Sicht der Fihrung“ teil.
Die Qualitatsmanagement-Beauftragten wurden in der Methodik des Projektma-
nagements geschult. Auf dieser Grundlage wurden einheitliche Standards der
Projektdurchfiihrung und —dokumentation abgestimmt und eingefiihrt.

Regelmalig werden Schulungen zur Moderation von Gruppen und Leitung von
Projekten angeboten. Interessierte Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter aller Bereiche
koénnen sich fur diese Veranstaltungen bewerben. Die fir Projektleitungsaufgaben
ausgewahlten Personen nehmen routinem&Rig an derartigen Schulungsmalfi-
nahmen teil.

Befragungen

Die Rheinischen Kliniken Bedburg-Hau fuhrten in Kooperation mit der ,Internatio-
nale Hogeschool Economie” FONTYS (Venlo, NL) im Jahre 2001 Mitarbeiterbe-
fragungen, Patientinnen/Patienten- und Angehdrigenbefragung und Einweiserbe-
fragung durch. Diese Befragungen wurden mit dem Kooperationspartner im Jahre
2003 wie geplant wiederholt.

Fur das Jahr 2005 ist eine Befragung im Rahmen des Verbundprojektes mit dem
Landschaftsverband Rheinland organisiert.

Benchmarkprojekt

Als ,Benchmarking” wird ein methodisches Vorgehen bezeichnet, das Leistungen
und Arbeitsergebnisse mehrerer Organisationen miteinander vergleicht, um so
Prozesse des Lernens voneinander zur kontinuierlichen Leistungsverbesserung
zu nutzen. Grundlage fur diesen Vergleich bilden definierte Messdaten (Bench-
mark).

Das Projekt ,Benchmarking in der psychiatrischen Akutbehandlung “ wird durch
das Bundesministerium fir Gesundheit und Soziales gefordert. Der Landschafts-
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verband Rheinland fuhrt damit ein Verfahren zur systematischen Weiterentwick-
lung der Behandlungsqualitét in seinen 9 psychiatrischen Kliniken ein.

Die Behandlungsergebnisse werden auf der Grundlage von standardisierten Ver-
fahren miteinander verglichen, um Starken und Schwéchen der beteiligten Klini-
ken und Elemente guter Praxis zu identifizieren und daraus Malinahmen zur Ver-
besserung der Patientenversorgung abzuleiten.

Die modellhafte Erprobung des Benchmarkings konzentriert sich auf die Behand-
lung von Patientinnen/Patienten mit Erkrankungen in den Diagnosen Schizophre-
nie, Depression im hoheren Lebensalter und Alkoholabhangigkeit.

Die Behandlung wird von den zustandigen Arzten und Pflegekraften anhand vor-
gegebener Skalen dokumentiert und statistisch ausgewertet.

Das Projekt bildet einen wichtigen Meilenstein zu einer konsequenten Orientie-
rung der Rheinischen Kliniken auf dem Weg einer bestmdgliche Behandlungsqua-
litat.

Das Verbundvorhaben fiigt sich damit in die laufenden Aktivititen der Rheini-
schen Kliniken zum Ausbau ihres Qualitatsmanagements ein.

Das Projekt hat eine Laufzeit von 3 Jahren und wurde am 01.10.2003 begonnen.

Aufbau eines Prozessmanagementsystems

Eine zentrale Saule des Qualitdtsmanagements ist das Prozessmanagement, d.h.
die Gestaltung und Optimierung der wesentlichen Prozesse im Krankenhaus.

Das Prozessmanagement ist sowohl auf die Behandlungsprozesse als auch auf
krankenhausspezifische Unterstitzungsprozesse (Speisenversorgung, Verwal-
tungsprozesse etc.) ausgerichtet.

In Prozessworkshops mit Fuhrungskraften und Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern wer-
den zeitliche Ablaufe, Personaleinsatz, Verantwortlichkeiten, erforderliche Ar-
beitsmittel und raumliche Bedingungen analysiert und nachvollziehbar dargestellt.

Die Prozessworkshops dauerten jeweils drei bis vier Tage. In ihnen wurden die
Soll-Prozesse visualisiert. Dabei wurden die eigenen Ideen eingebracht und mit
den Vorstellungen der anderen Kollegen abgestimmt. Auf so genannten ,Bom-
benkarten“ konnte dargestellt werden, was bisher schlecht lauft, d.h. was vom
Soll-Prozess heute abweicht und veréndert werden sollte. Gemeinsam wurden
dann Losungen erarbeitet die auf ,Ideenkarten* geschrieben und den jeweiligen
.Bombenkarten* direkt zugeordnet wurden.

Im Ubergangsdrehbuchworkshop schlieRlich wurde der Weg beschrieben, auf
dem die erarbeiteten Soll-Prozesse umgesetzt werden. Dazu wurden konkrete
Maflnahmen sowie der zeitliche Rahmen fir deren Umsetzung festgelegt. Das
Ubergangsdrehbuch wurde in der Betriebsleitung besprochen und der Auftrag zur
Ausarbeitung der sich daraus ab zu leitenden MalRnahmen erteilt.

Auch die aus dem Projekt abgeleiteten Ergebnisse wurden der Betriebsleitung
vorgestellt und durch diese zur Umsetzung freigegeben.

Seite 33 von 37



S LVR Rheinische Kliniken Bedburg-Hau
Qualitat fisr Menschen Strukturierter Qualitatsbericht 2004

In einem Reviewworkshop wurde anhand des Ubergangsdrehbuches die Errei-
chung der angestrebten Ziele tberprift.

Folgende Prozesse wurden in den bisherigen Prozessworkshops bearbeitet:

1. Abteilungen der allgemeine Psychiatrie in der Wadtbergklinik (WBK)
= Aufnahmeverfahren im Aufnahmezentrum
» Aufnahmeverfahren auf den Stationen
» Integriertes Aufnahmebiro
= Implementierung von Dokumentationsunterstiitzung
» Lebensmittel-Logistikmanagement
» Medikamenten-/Medikalproduktemanagement
= Apparative Diagnostik
» Neuorganisation der Ergotherapie

= Behandlungsplan
2. Kilinik fur Neurologie und klinische Neurophysiologie
= Anmeldeverfahren
= Aufnahmeverfahren
= Notfallmanagement
= Labordiagnostik
= Apparative Diagnostik
3. Allgemeine Psychiatrie

= Multidimensionale prozessbegleitende Behandlung demenzkranker Men-
schen - Projektentwicklung einer Integrierten Versorgung nach § 140 a ff
SGBVn. F.

Einfuhrung eines Krankenhausinformationssystems (KIS)

Ein Verbundprojekt des Landschaftsverbands Rheinland ist die ,Einfihrung eines
Krankenhausinformationssystems* (KIS). Ziel des Projektes ist ein mitarbeiter-
freundliches, qualitativ hochwertiges und wirtschaftliches Dokumentations- und In-
formationsmedium fiur die direkt am Patientinnen/Patienten wirkenden Mitarbeite-
rinnen/Mitarbeiter. Eine Projektleitung koordiniert und organisiert das Verbundpro-
jekt, ein Projektlenkungsausschuss, mit Vertretern aus den Betriebsleitungen der
Kliniken, Vertreter des Gesundheitsdezernates steuert das Voranschreiten des
Projektes. Fir die jeweilige Organisation innerhalb der Kliniken sind die Klinik-
teams zustandig. Das Klinikteam besteht in der Rheinischen Klinik Bedburg-Hau
aus dem Klinikteamleiter, Vertretungen des arztlichen- und therapeutischen
Diensts, dem Pflegedienst und der Verwaltung. In Projektteams bestehend aus
Mitarbeitern der jeweiligen Bereiche wurde die erforderliche Dokumentation ent-
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wickelt. Die Rheinische Klinik Bedburg-Hau ist eine der Pilotkliniken bei der Ein-
fuhrung des KIS.

Das Projekt umfasst zunachst die Module

Aufnahme, Verlegung, Entlassung
Arztliche Dokumentation
Pflegedokumentation

Therapeutische Dokumentation

Das Modul Aufnahme Verlegung Entlassung wird seit Oktober 2002 in der ge-
samten Klinik genutzt, die Pflegedokumentation wird bis Ende Juni 2005, die the-
rapeutische Dokumentation bis Mitte Juli 2005 flachendeckend eingefuhrt sein.
Bis Ende 2005 erfolgt die Einfihrung der Medizinischen Dokumentation.

Einfihrung eines Cook & Chill — Systems in der Speiseversorgung

Die Speisenversorgung und -verteilung in den Rheinischen Kliniken Bedburg-Hau
soll, unter Reduzierung des Aufwandes um 20 %, und unter Verbesserung der
Qualitat, neu konzipiert werden.

Mit der Konzeption fur die Jahre 2004 / 2006 sollen vier grundsatzliche Ziele ver-
folgt werden.

1. Qualitatsverbesserung durch Einfilhrung eines Cook & Chill - Systems un-
ter Reduzierung der Standzeiten und des Lebensmitteleinsatzes.
2. Minderung der Ausgaben durch Prozesskostenoptimierung.
Sukzessive Einfuhrung eines Tablettsystems.
4. Einfuhrung eines modernen Anforderungssystems.”
Ergebnisse:

Ein neues Speisenanforderungssystems wird zurzeit programmiert (Anfor-
derung Uber das Intranet) und soll 2005 eingesetzt werden.

Das Anforderungsprofil der Regenerierwagen wurde erstellt.

Der Bedarf an Regenerierwagen und Induktionsgeschirr wurde ermittelt.
Der Umbau der Hauptkiiche wurde mit einer Beraterfirma geplant.

Erste BaumalRnahmen in der Hauptkiiche wurden umgesetzt.

Eine Kostenschéatzung fir die Gesamtmalinahme wurde erstellt

Ein Spezialfahrzeug fiir den Transport der Regenerierwagen wurde be-

stellt.
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Reorganisation der Ver- und Entsorgung in den drei Abteilungen der Wadt-
bergklinik

In der Wadtbergklinik sind drei verschiedene Fachabteilungen untergebracht, da-
her sollten dort exemplarisch die Prozesse der Ver- und Entsorgung erhoben und
angepasst werden.

Hierbei sollten folgende Kriterien bearbeitet werden:

1. Uberpriifung der internen Liefermodalitaten

2. Uberpriifung der internen Schnittstellen

3. Uberpriifung der Einhaltung der Hygienevorschriften

4. Uberprifung der Umweltvereinbahrungen (siehe Oko-Audit)
Ergebnisse:

In der gesamten Klinik werden einheitliche Wertstoffsammelbehalter ein-
gesetzt.

Die Essensreste sollen in den Regeneriergeraten zuriick zur Kiiche gelie-
fert (Umsetzung im Rahmen Einfiihrung eines Cook & Chill — Systems in
der Speiseversorgung)

Einflhrung von Wéschestandards und Online-Bestellung

Die Wasche wird von der KHZW angeliefert und eingeraumt
Grol3verpackungen werden grundséatzlich durch den Lieferanten entsorgt
Es wurden neue Butterkisten angeschafft, diese werden beim Ruicklauf in
der Kiiche gereinigt

Es wurde neuer Mill- und Waschestauraum in der WBK hergerichtet, in

denen der Abfall sortiert gelagert werden kann
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G Weitergehende Informationen
Verantwortliche(r) fir den Qualitatsbericht:

Betriebsleitung der Rheinischen Kliniken Bedburg-Hau

Komm. Leitende Arztin
Dr. Marie Brill Mail: marie.brill@Ilvr.de

Komm. Leiter des Wirtschafts-
und Verwaltungsdienst
Jurgen Bongers Mail. juergen.bongers@lIvr.de

Leiter des Pflege- und

Erziehungsdienstes
Helmut Pischny Mail: helmut.pischny@lvr.de

Ansprechpartner:

Qualitatsmanager
Peter van Dick Mail: peter.vandick@Ivr.de

Links:

www.rk-bedburg-hau.lvr.de

www.lvr.de
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