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Strukturerhebungsbogen

EINLEITUNG

Einleitung fur den Qualitatsbericht

KATALOGVERSIONEN
Glltigkeitsjahr der Katalogversion
DRG
ICD

OPS

EBM

BASISTEIL

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-1.1-1.6 Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses (Anschrift, E-Mail, Internetadresse)

Walporzheimer Str. 2
53474 Ahrweiler
info@ehrenwall.de
www.ehrenwall.de

A-1.2 Wie lautet das Institutionskennzeichen des Krankenhauses?
260710134

A-1.3 Wie lautet der Name des Krankenhaustragers?
Marx GmbH & Co KG

A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?
Nein

A-1.5 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V (Stichtag
31.12. des Berichtsjahres)

165

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

1351

Ambulante Patienten:
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465

Weitere Institutskennzeichen

Weitere in Ihrer Einrichtung verwendete Institutskennzeichen

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
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A-1.7 A Fachabteilungen

Nr  |Fachabteilung Zahl der |Zahl Haupt- oder |Poliklinik/ Durchgangsarzt-
Betten stationare Belegabt. Ambulanz? verfahren
Falle
2900|Allgemeine Psychiatrie 150 1351 ha ] O
2960|Allg. Psych./ SP Tagesklin. |15 92 ha O O
(f. teilstat. Pfleges.)

A-1.7 B Mindestens Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) des
Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr

Rang|DRG dreistellig| Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)|Fallzahl
1 000 fur den Fachbereich Psychiatrie nicht zutreffend |0
2 000 0
3 000 0
4 000 0
5 000 0
6 000 0
7 000 0
8 000 0
9 000 0
10 |000 0
11 000 0
12 |000 0
13 |000 0
14 000 0
15 |000 0
16 |000 0
17 |000 0
18 |000 0
19 |000 0
20 |000 0
21 |000 0
22 |000 0
23 |000 0
24 000 0
25 |000 0
26 |000 0
27 |000 0
28 |000 0
29 |000 0
30 |000 0
A-1.8-2.0
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A-1.8 Medizinisch-therapeutische Versorgungsschwerpunkte

Nr|Besonderer Versorgungsschwerpunkt
Psychiatrische Versorgungsverpflichtung fiir den
Landkreis Ahrweiler

Uberregionales psychiatrisch-psychotherapeutisches
Angebot zur Behandlung von

Depressionen, Angsterkrankungen,
Schizophrenien, manisch-depressiven und
schizoaffektiven Psychosen,
Personlichkeitsstérungen

Schwerpunkt posttraumatische
10|Belastungsstdrung

11|Neurologische Erkrankungen

O N O~ WNF

13
14
15
16
17
18
19
20
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A-1.8 Serviceorientierte Leistungsangebote

Nr|Besonderes Leistungsmerkmal Wird angeboten?
01|Keine

02|Aufenthaltsraume

03|Beschwerdemanagement

04|Beschwerdestellen

05|Besondere Verpflegung méglich (vegetarisch, koscher...)
06|Besuchsdienste

07 |BG-Sprechstunde

08|Bibliothek

09|Bringdienste

10|Cafeteria

11|computergestitzte Patienteninformationssysteme
12|Dolmetscherdienste

13|Elektrisch verstellbare Betten

14|Fax auf dem Zimmer verfigbar

15|Fernsehanschluss am Bett/ im Zimmer

16|Fernsehen und Radio kostenlos

17|Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer

18|Fernsehraum auf der Station

19|Fortbildungsangebote fiir Patienten bzw. Offentlichkeit
20|Freie wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
21|Friseur im Haus

22|Ful3pflege im Haus

23|Internetanschluss am Bett/ im Zimmer

24|Internetzugang

25|Kiosk/ Einkaufsméglichkeiten

26 |Kirchlich-religiése Einrichtungen (Kapelle, Mediationsraum)
27|Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und Patienten
28|Kulturelle Angebote (Klinikeigne Fernseh- und Rundfunkangebote)
29|Modem / Notebook auf dem Zimmer verfugbar
30|Parkanlagen

31|Patienteninformationsmaterial : Faltblatter, Broschiiren zu Krankheitsbildern
und interventionellen / operativen Verfahren
32|RegelmaRige Fortbhildungsveranstaltungen fur Hausarzte
33|Rundfunkempfang am Bett/ im Zimmer

34|Seelsorge / Griine Damen

35|Stereoanlage am Bett/ im Zimmer

36|Telefon

37|Unterbringung Begleitperson

38|Videogerat am Bett/ im Zimmer

39|Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer

40|Zweibettzimmer mit eigener Nasszelle Regelleistung
00|Sonstige

O000rORON [}NEONROONDORNR®ERDOREONDOONRROO0ORER®O

A-1.9 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten durch Krankenhauser

Nr|Angebotene ambulante Leistung
Psychiatrische Institutsambulanz
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Nr|Angebotene ambulante Leistung
15
16
17
18
19
20

P

1.9 Ambulante Behandlung durch Krankenhausarzte

Angebotenes Fachgebiet

=Z

Psychiatrische, psychotherapeutische und neurologische Behandlung durch Fachérzte fiir privat versicherte
Patienten

Psychiatrische Institutsambulanz

Erméachtigungsambulanz Psychoanalyse (Chefarzt)

Erméachtigungsambulanz Neurologie-Botulinumtoxin (Oberarzt)
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1.9 Ambulante Behandlung wegen Unterversorgung durch Krankenhauser

Angebotenes Fachgebiet

=
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A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung Vorhanden|Verfiigbarkeit 24h sichergestellt| Apparategemeinschaft?
Computertomographie O O
Magnetresonanztomographie O O
Herzkatheterlabor O O
Szintigraphie O O
Positronenemissionstomographie | O
Elektroenzephalogramm | O
Angiographie O O
Schlaflabor O O
Kernspin O O
Sonographie O O
Rontgen O O
Broncho-/Endoskopie O O
Echoskopie/TEE O O
Mikrobiologie O O
EKG 4} |
EMG 4} O
NLG 4} O
EVP 4} O
Dopplersonograhie der HalsgefaRe | O
Labordiagnostik 4} 4|

A-2.1.2 Therapeutische Mdglichkeiten

Therapeutische Mdglichkeiten Vorhanden|Apparategemeinschaft?
Physiotherapie

Bewegungsbad
Balneophysikalische-Therapie
Dialyse

Logopadie

Ergotherapie

Schmerztherapie
Eigenblutspende
Gruppenpsychotherapie
Einzelpsychotherapie
Psychoedukation

Thrombolyse

Bestrahlung

Sport- und physikalische Therapie
Kreativtherapie

Erlebnistherapie

Hochseilgarten
Neuropsychologisches Training
Ernéhrungsberatung

NNyNEROONRNONROOOO0OX
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1-1.4 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum / Versorgungsschwerpunkt der
Fachabteilung

2900 Allgemeine Psychiatrie

LfdNr|Medizinisches Leistungsspektrum
14 - Einzelpsychotherapie

19 - Gruppenpsychotherapie

29 - Psychoedukation

00 - Sonstiges

. 00 - Sonstiges

2960 Allg. Psych./ SP Tagesklin. (f. teilstat. Pfleges.)

LfdNr|Medizinisches Leistungsspektrum
34 - Tagesklinik

14 - Einzelpsychotherapie

19 - Gruppenpsychotherapie

29 - Psychoedukation

00 - Sonstiges

ISPl

SR I

B-1.4 Leistungsangebot der Fachabteilung

2900 Allgemeine Psychiatrie

LfdNr|Leistungsangebot
00 - Sonstiges
00 - Sonstiges
00 - Sonstiges
00 - Sonstiges
. 00 - Sonstiges

2960 Allg. Psych./ SP Tagesklin. (f. teilstat. Pfleges.)

LfdNr|Leistungsangebot
00 - Sonstiges
00 - Sonstiges
00 - Sonstiges
00 - Sonstiges
00 - Sonstiges

SR I

g wINE

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr

2900 Allgemeine Psychiatrie

LfdNr|DRG dreistellig| Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) |Fallzahl
000 fir den Fachbereich Psychiatrie nicht zutreffend
000

000
000

000
000

000

© X N T AW N
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LfdNr|DRG dreistellig| Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) |Fallzahl
10. |000 0

2960 Allg. Psych./ SP Tagesklin. (f. teilstat. Pfleges.)

LfdNr|DRG dreistellig| Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
000 fur den Fachbereich Psychiatrie nicht zutreffend
000

0

0

000 0
000 0
000 0
000 0
0

0

0

0

000
000
000
000
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B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr

2900 Allgemeine Psychiatrie

LfdNr|ICD-10 Nummer (dreistellig) Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1. F33 Schwere depressive Erkrankung, wiederholend 360
2. F32 Schwere depressive Erkrankung 166
3. F20 Schizophrenie 100
4. F33 Mittelschwere depressive Erkrankung, wiederholend 99
5. F32 Mittelschwere depressive Erkrankung 59
6. F62 Komplexe posttraumatische Belastungsstérung 56
7. F10 Alkoholabhangigkeit 39
8. F33 Schwere depressive Erkrankung mit wahnhaften Symptomen |29
9. F25 Schizoaffektive Psychose 27
10. |F43 Posttraumatische Belastungsstérung 26

2960 Allg. Psych./ SP Tagesklin. (f. teilstat. Pfleges.)

LfdNr|ICD-10 Nummer (dreistellig) | Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) |Fallzahl
1. F62 Komplexe posttraumatische Belastungsstérung 49
2. F20 Schizophrenie 35
3. F33 Schwere depressive Erkrankung, wiederholend 29
4. F60 Borderline-Stérung 27
5. F33 Mittelschwere depressive Erkrankung, wiederholend|23
6. F32 Mittelschwere depressive Erkrankung 18
7. F32 Schwere depressive Erkrankung 11
8. F41 Panikstérung 8
9. F41 Generalisierte Angststdrung 8
10. |F20 Schizophrenie 6

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr

2900 Allgemeine Psychiatrie

LfdNr|OPS-301 Nummer|Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)|Fallzahl
000 fur den Fachbereich Psychiatrie nicht zutreffend
000

000
000
000
000
000
000
000
000

2960 Allg. Psych./ SP Tagesklin. (f. teilstat. Pfleges.)

© X NG MWNE

OO0 0 0000 0|O

'_\
©

Seite 10/41 - Dienstag, 16. August 2005 - Erstellt mit AssessmentGuide (Holl GmbH)



Strukturerhebungsbogen V4.2 ohne KTQ - Dr. von Ehrenwall"sche Klinik (Walporzheimer Str. 2

53474 Ahrweiler)

LfdNr

OPS-301 Nummer|Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)|Fallzahl

000

fur den Fachbereich Psychiatrie nicht zutreffend

000

000

000

000

000

000

000
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B-2 Fachabteilungsibergreifende Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach §115b SGB V Gesamtzahl (nach absoluter
Fallzahl) im Berichtsjahr:

B-2.1 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V Gesamtzahl (nach absoluter
Fallzahl) im Berichtsjahr:

0

B-2.1 Ambulante Operationen nach 8115b SGB V

Nr|EBM |Erbrachte Anzahl gesamt
1 |00000
2 00000
3 00000
4 00000
5 /00000
6
7
8

00000
00000
00000
9 100000
1000000
1100000
1200000
1300000
1400000
15/00000
16/00000
1700000
1800000
19/00000
2000000

O|O|O|O|0O|O|O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|O|o|o

B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilungen im Berichtsjahr - Gesamtkrankenhaus

Gesamtkrankenhaus

Rang|EBM-Nummer (vollstellig) lin umgangssprachlicher Klarschrift Féalle absolut
00000 fur den Fachbereich Psychiatrie nicht zutreffend|0
00000 0
00000 0
0
0

00000
00000

AW NF

Auf Fachabteilungsebene
2900 Allgemeine Psychiatrie

LfdNr|EBM Nummer | Falle absolut|in umgangssprachlicher Klarschrift
00000 fur den Fachbereich Psychitrie nicht zutreffend
00000

00000
00000
00000

2960 Allg. Psych./ SP Tagesklin. (f. teilstat. Pfleges.)

[LfdNr|[EBM Nummer|Falle absolut|/in umgangssprachlicher Klarschrift \

gl winE
o|olololo
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LfdNr|EBM Nummer

Falle absolut

in umgangssprachlicher Klarschrift

00000

fur den Fachbereich Psychiatrie nicht zutreffend

00000

00000

00000

alrlwiNE

00000

o|o|o|jo o

B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fir das Berichtsjahr)

Hochschulambulanz (§ 117 SGB V)

0

Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V

427

Sozialpéadiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V)

0

B-2.3 Fachgebiete / Kliniken mit Hochschulambulanz 8117 SGB V

Nr|Fachgebiet/Klinik

mit Hochschulambulanz|Fallzahl

[N
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B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Nr  |[Fachabteilung Anzahl beschéftigter Arzte Arzte in Arzte mit abgeschl.
insgesamt Weiterbildung Weiterbildung
2900 |Allgemeine 22 13 9
Psychiatrie

B-2.4 B Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus):

B-2.4 Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus):

2

B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Nr |Fachabteilung |Anzahl Prozentualer Anteil Prozentualer Anteil Prozentualer Anteil
beschaftigter examinierter Krankenschw./ -pfleger mit |Krankenpflege-
Pflegekrafte Krankenschw./ - Fachweiterbildung helfer/in
pfleger
2900 |Allgemeine 116 76 3.5 10
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Nr |Fachabteilung |Anzahl Prozentualer Anteil Prozentualer Anteil Prozentualer Anteil
beschaftigter examinierter Krankenschw./ -pfleger mit |Krankenpflege-
Pflegekrafte Krankenschw./ - Fachweiterbildung helfer/in
pfleger
Psychiatrie
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C Qualitatssicherung

C-1 Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Nr|Leistungsbereich Leistungsbereich Teilnahme an |Dokumentationsrate |Dokumentationsrate
wird im KH erbracht |der externen |KH Bundesdurchschnitt

Qs

[N

Aortenklappenchirurgie

N

Cholezystektomie

3 |Gynéakologische
Operationen

4 |Herzschrittmacher-
Erstimplantation

5 |Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel

6 |Herzschrittmacher-
Revision

7 |Herztransplantation

oo o g 0O oOo0oo
oo o g O oOo0oo

8 |Huftgelenknahe
Femurfraktur

(ohne subtrochantére
Frakturen)

9 |Hlft-Totalendoprothesen-
Wechsel

10|Karotis-Rekonstruktion

(TEP)

12|Knie-Totalendoprothesen-
Wechsel

13|Kombinierte Koronar- und
Aortenklappen-Chirurgie

O
O
11 |Knie-Totalendoprothese |O
O
O
O

o 0O 0O ogog od

14|Koronarangiografie /
Perkutane
transluminale
Koronarangioplastie
(PTCA)

15|Koronarchirurgie

16|Mammachirurgie

17|Perinatalmedizin

Oolooo
Oolooo

18|Pflege:
Dekubitusprophylaxe

mit Kopplung an die
Leistungsbereiche
1,8,9,611,12,13, 15,19

19|Totalendoprothese (TEP | O
bei Koxarthrose)

20|Gesamt

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

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im Qualitatsbericht im Jahr

2007 Berucksichtigung

C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (8112 SGB V)

C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)
™ Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende

Qualitatssicherung vereinbart

Seite 15/41 - Dienstag, 16. August 2005 - Erstellt mit AssessmentGuide (Holl GmbH)



Strukturerhebungsbogen V4.2 ohne KTQ - Dr. von Ehrenwall"sche Klinik (Walporzheimer Str. 2
53474 Ahrweiler)

O Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart. Gemaf seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmalRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Qualitatssicherungsmallinahmen

C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (8112 SGB V)

Nr

Verpflichtende QS auf Landesebene tiber Leistungsbereich, in dem das Krankenhaus an QS-
8137 hinaus vereinbart? MaRnahmen auf Landesebene teilnimmt

Keine
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C-4 Qualitatssicherungsmal3inahmen bei Disease-Management-Programmen
(DMP)

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP-

Qualitatssicherungsmalnahmen teil:

C-4 Leistungsbereiche Krankenhaus QS-DMP

Nr

Leistungsbereich

Keine
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Nr
19
20

Leistungsbereich

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8137 Abs. 1 S.3 Nr. 3

SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8137 Abs. 1 S.3 Nr. 3 SGB

Vv

Leistung

OPS der
einbez.
Leistungen

Mindestmenge
(pro Jahr) pro KH
/ pro gel.
Operateur

Leistung
wird im
KH
erbracht

Erbrachte
Menge (pro
Jahr) pro
KH

Erbrachte
Menge (pro
Jahr) pro gel.
Operateur

Anzahl der
Falle mit
Komplikation im
Berichtsjahr

Lebertransplantation

10

5-503.0

5-503.1

5-503.2

5-503.3

5-503.x

5-503.y

5-504.0

5-504.1

5-504.2

5-504.x

5-504.y

5-502.0

5-502.1

5-502.2

5-502.3

5-502.5

5-502.x

5-502.y

Nierentransplantation

20

5-555.0

5-555.1

5-555.2

5-555.3

5-555.4

5-555.5

5-555.x

5-555.y

Komplexe Eingriffe am
Organsystem
Osophagus

5/5

OoooooooooooOoOooOoogogoooooooooooo

5-420.00

5-420.01

5-420.10

5-420.11

5-423.0

5-423.1

5-423.2

5-423.3

5-423.x

5-423.y

5-424.0

5-424.1

5-424.2

5-424.x

5-424.y

O0oooooooooooOoOoooao

5-425.0
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Leistung

OPS der
einbez.
Leistungen

Mindestmenge
(pro Jahr) pro KH
/ pro gel.
Operateur

Leistung
wird im
KH
erbracht

Erbrachte
Menge (pro
Jahr) pro
KH

Erbrachte
Menge (pro
Jahr) pro gel.
Operateur

Anzahl der
Falle mit

Komplikation im

Berichtsjahr

5-425.1

5-425.2

5-425.x

5-425.y

5-426.0**

5-426.1**

5-426.2**

5-426.x**

5-426.y

5-427.0**

5-427.1**

5-427.2**

5-427 x**

5-427.y

5-429.2

5-438.0**

5-438.1**

5-438.x**

Komplexe Eingriffe am
Organsystem Pankreas

5/5

5-521.0

5-521.1

5-521.2

5-523.2

5-523.x

5-524

5-524.0

5-524.1

5-524.2

5-524.3

5-524.x

5-525.0

5-525.1

5-525.2

5-525.3

5-525.4

5-525.x

Stammzelltransplantation

12+/- 2 (10-14)

5-411.0

5-411.00

5-411.01

5-411.2

5-411.20

5-411.21

5-411.3

5-411.30

5-411.31

5-411.4

5-411.40

5-411.41

5-411.5

5-411.50

5-411.51

5-411.x

5-411y

8-805.0

8-805.00

OoooooooooooOooOooOogogoooooooooooooOooOooOoooogo oOooooooOooOooogogooooooo
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Leistung

OPS der
einbez.
Leistungen

Mindestmenge
(pro Jahr) pro KH
/ pro gel.
Operateur

Leistung
wird im
KH
erbracht

Erbrachte
Menge (pro
Jahr) pro
KH

Erbrachte
Menge (pro
Jahr) pro gel.
Operateur

Anzahl der
Falle mit
Komplikation im
Berichtsjahr

8-805.01

8-805.2

8-805.20

8-805.21

8-805.3

8-805.30

8-805.31

8-805.4

8-805.40

8-805.41

8-805.5

8-805.50

8-805.51

8-805.x

8-805.y

O0oooooooooooogoo

C-5.2 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach 8§ 137 Abs. 1 S. 3Nr. 3 SGB V

Leistung Mindestmenge |Im Berichtsjahr gelt. gem. |Ergénzende Befreiendes Votum

unterschritten Ausnahmetatbestand Maf3nahme der |der Landesbehorde
Qs nach Antrag

Lebertransplantation O O

Nierentransplantation O O

Komplexe Eingriffe am O O

Organsystem Osophagus

Komplexe Eingriffe am O O

Organsystem Pankreas

Stammzellentransplantation| a
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SYSTEMTEIL

D Qualitatspolitik

Folgende Grundsatze sowie strategische und operative Ziele der Qualitatspolitik werden

im Krankenhaus umgesetzt:
Leitbild und Qualitatspolitik
Ausgangspunkt unserer Qualitatspolitik ist das Leitbild der Dr. von Ehrenwall’schen
Klinik, dessen Erarbeitung 2004 initiiert wurde. Zentrales Element des Leitbildes ist
die Tradition der Klinik, auf der die einzelnen Grundsatze des Leitbildes aufbauen.

Carl von Ehrenwall griindete 1877 unsere Klinik, die bis heute im Familienbesitz ist.
Er selbst hatte die Vision eines “in jeder Beziehung vollendeten Heims” fir seine
Patienten. Durch folgende Grundséatze, die bis heute fir uns Bestand haben,
verwirklichte er diese Idee:

Innovation

In dem Bewusstsein der Geschichte unseres Hauses, mit dem Wissen um gestern und dem stetigen
Blick auf morgen bieten wir heute unseren vollen Einsatz in der Begegnung miteinander und der
Versorgung psychisch Kranker.

Integration

Wir verstehen uns als Menschen, die ihre Mitmenschen einladen, miteinander zu wachsen.

Individualitat

Dabei bemiihen wir uns, der Einzigartigkeit des Gegenuber gerecht zu werden sowie unser aller
Grenzen zu achten.

Die Grundsatze sind im Leitbild jeweils in kurzen Abséatzen prazisiert und erlautert,
wobei wir eine Kurzversion zur Auf3endarstellung und eine konkretisierende
Langversion fur die Innendarstellung entwickelt haben. Diese Vorgehensweise,
kurze, einpragsame Aussagen durch eine erweiterte Version in verstandlicher Form
zu erlautern, zielt darauf ab, dass das Leitbild von unseren Mitarbeitern umgesetzt,
d.h. gelebt werden kann. Sinn unseres Leitbildes ist es, die Ziele und unser
Selbstverstandnis als traditionsreiche, familiare und zugleich innovative Klinik zu
formulieren.

Wichtig ist uns, die Vision des Firmengrinders durch das Praktizieren modernster
Behandlungsstandards in komplett renovierten, historischen Raumlichkeiten
auszugestalten. Fur unsere Patienten zeigt sich dies in einem jeweils individuell
angepassten Leistungsangebot sowie der freundlichen, familiaren Atmosphéare. Der
Therapieerfolg wird dabei nicht zuletzt durch die malerische Lage der Klinik direkt an
der Ahr sowie die liebevoll restaurierten Gebaude und Parkanlagen unterstitzt.

Um den professionellen Anspruch des Hauses strukturiert weiter zu entwickeln,

haben wir uns 2004 fur das krankenhausspezifische Qualitditsmanagement- bzw.
Zertifizierungsverfahren KTQ entschieden. Dieses etablierte Verfahren bringt
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Aspekte der Patientenorientierung, Mitarbeiterorientierung sowie des
Qualitatsmanagements angemessen in Einklang.

Unser Qualitatsmanagement-System sowie unsere Qualitatspolitik haben wir
konsequent an den Anforderungen des KTQ-Verfahrens ausgerichtet. Die Inhalte
unserer Qualitatspolitik werden in einem Qualitatsmanagement-Konzept dargestellt,
mit dessen Erarbeitung wir 2004 begonnen haben. Die Qualitatspolitik umfasst unser
Selbstverstandnis als traditionsreiches Haus, unser Kundenverstandnis sowie aus
der Qualitatspolitik abgeleitete Qualitatsziele.

Qualitatsziele und Zertifizierung
Wir unterscheiden strategische und operative Qualitatsziele. Weiterhin trennen wir in
bereichsiibergreifende und bereichsspezifische Qualitatsziele.

Strategische Ziele werden von der Geschaftsfiihrung vorgegeben. Verantwortlich fur
die Entwicklung der bereichsubergreifenden, operativen Qualitatsziele ist die
Steuerungsgruppe (siehe E-1). Bereichsspezifische Ziele werden mit den
Abteilungsverantwortlichen, u.a. im Rahmen von Mitarbeitergesprachen, abgestimmit.

Ein Ubergeordnetes, strategisches Qualitatsziel ist die Zertifizierung nach KTQ 5.0
Anfang 2007. Ende 2004 haben wir damit begonnen, bereichsibergreifende Ziele zu
definieren und als solche im Qualitatsmanagement-Konzept zu benennen. Fir 2005
ist geplant, die Ubergreifenden Zielsetzungen fir einzelne Bereiche zu konkretisieren.

Die in 2004 formulierten, fur die Klinik gultigen Qualitatsziele orientieren sich an:
e Patienten-, Mitarbeiter- und sonstigen Kundenbedirfnissen
e gesetzlichen und gesellschaftspolitischen Anforderungen
e Aussagen des Leitbildes

¢ wirtschaftlichen Gegebenheiten sowie weiteren strategischen
Unternehmenszielen

e Anforderungen des KTQ-Verfahrens.

In 2004 umgesetzte Qualitatsziele sind:
e Komplette Restauration und Umbau des historischen Hauptgebaudes
e Errichtung eines umfassenden Wegeleitsystems

e Erweiterung des therapeutischen Leistungsspektrums um den “Hochseilgarten”
und Einfihrung der Musiktherapie als neues psychotherapeutisches Angebot

e Betreutes Wohnen wurde in einem Gebaude der Klinik etabliert

e Implementierung eines innovativen Intensiv-Rehabilitationskonzeptes in
Kooperation mit privaten Kostentragern

¢ Veranstaltungsbeginn des Weiterbildungsverbundes Rheinland-Pfalz Nord (zum
Erwerb des Facharzttitels Psychiatrie und Psychotherapie)

¢ Qualifizierung des QM-Teams (u.a. lizenziertes KTQ-Training)
e Einrichtung eines Internetzugangs (Internetcorner) fur die Patienten
e Optimierung der Wascheversorgung

In 2004 festgelegte Qualitatsziele sind:
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e Ausbau der Psychiatrischen Institutsambulanz und Erweiterung um den
Standort Adenau im Jahr 2005

e Erweiterung des Intranets um das Klinikhandbuch im Jahr 2005

e Durchfuihrung von Schulungen “Kompetenz zur Reha-Verordnung” fir
niedergelassene Arzte im Jahr 2005

e Anerkennung des Weiterbildungsverbundes Rheinland-Pfalz Nord durch die
zustandige Arztekammer im Jahr 2005

e 24-Stunden-Besetzung der Notaufnahme im Jahr 2005
e Neubenennung der Stationen im Jahr 2005
e Ausbildung von Auszubildenden im Kiichenbereich im Jahr 2005

e Umsetzung von in 2004 festgelegten QM-Projekten und -MalRnahmen in 2005
und 2006 (siehe E-1 und F)

¢ Veroffentlichung von zwei Fachbiichern unter Federfiihrung der Cheféarzte bis
2006/2007

e Umfassende Renovierung der Kiiche bis 2006/2007
e Weiterer Ausbau des Intensiv-Rehabilitationskonzepts in den nachsten Jahren

Wesentliche Qualitatsziele wurden Ende 2004 in Form von koordinierter Projektarbeit
angegangen (siehe Teil F). Hiermit soll sowohl die Patienten-, Einweiser- und
Mitarbeiterzufriedenheit gesteigert werden als auch die notige Zertifizierungsreife
sichergestellt sein.

Unser Qualitdtsmanagement-System ist darauf ausgerichtet, den Grundgedanken
der kontinuierlichen Verbesserung umzusetzen. Zum einen beinhalten das gewahlte
Zertifizierungsverfahren die Systematik einer strukturierten Planung (PLAN), deren
Umsetzung (DO), die Kontrolle der Umsetzung (CHECK) sowie die Erarbeitung von
Verbesserungsmalinahmen (ACT), d.h. den sog. PDCA-Zyklus. Zum anderen ist die
Etablierung des QM-Sytems gemall QM-Konzept in mehreren Optimierungszyklen
geplant. Der erste Optimierungszyklus begann 2004 und besteht aus der Erarbeitung
von QM-MaRRnahmen und -Projekten infolge einer im Herbst 2004 durchgefuhrten Ist-
Analyse. Der zweite Optimierungszyklus ist fir 2006 in Form der Erstellung der
Selbstbewertung nach KTQ geplant. Ein dritter Zyklus ist bereits jetzt fir den
Zeitraum nach der Zertifizierung vorgesehen.

Klinikhandbuch und Qualitdtsmanagement-Konzept

Unsere Qualitatspolitik, die Gbergeordneten Qualitatsziele, die Struktur des
Qualitatsmanagements (siehe Teil E-1) sowie die Vorgehensweise zur Einfliihrung
und Umsetzung unseres QM-Systems sind im Qualitdtsmanagement-Konzept
definiert. Das Konzept ist wiederum Teil des Klinikhandbuchs, mit dessen
Strukturierung und Ausarbeitung wir 2004 begonnen haben. Konzept und Handbuch
sind die wesentlichen Instrumente, u.a. unsere Qualitatspolitik allen Mitarbeitern zu
vermitteln.

Die Inhalte des Klinikhandbuchs werden den Mitarbeitern ab Herbst 2005 Gber unser
bereits bestehendes Intranet sukzessive zur Verfligung stehen. Ziel ist es, samtliche
Vorgabedokumente wie Dienst- und Verfahrensanweisungen, Behandlungsleitlinien
etc. sowie relevante Informationen und aktuelle Veranderungen allen Mitarbeitern
zeitnah und transparent zur Verfigung zu stellen. Das Handbuch beschreibt die
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Struktur der Klinik ebenso wie einzelne Prozesse, insbesondere Ablaufe rund um den
Patienten von der Aufnahme bis zur Entlassung.
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E Qualitdtsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements im
Krankenhaus stellt sich wie folgt dar:

Einfuhrung und Umsetzung des Qualititsmanagement-Systems

Die Umsetzung des Qualitatsmanagement-Systems nach KTQ und damit verbunden
die Zertifizierung nach KTQ folgt einem stringenten Zeitplan, der 2004 von der
Geschaéftsfiuhrung zusammen mit den Mitgliedern der Steuerungsgruppe
verabschiedet wurde.

Ausgangspunkt der Planungen war die Qualifizierung der Mitglieder des
ursprunglichen KTQ-Teams im Juli 2004 sowie der Aufbau weiterer QM-Strukturen
(siehe unten). Die inhaltliche Arbeit begannen wir Ende 2004 mit einem extern
moderierten KTQ-Kurzcheck sowie einer anschliel3enden Priorisierung der
identifizierten Verbesserungspotenziale. Diese Priorisierung war Grundlage der
Projektarbeit, mit der wir 2004 begannen und die bis heute andauert (siehe F).

Die weitere Zeitplanung sieht wie folgt aus:

Projektplanung: Zertifizierung nach KTQ 5.0

MONATE ] Okt. 04 | Nov.04] ...[ Nov. 05| Dez. 05] ... | Mai. 06 [ Jun. 06| Jul. 06 | Aug. 06 | Sep. 06| Okt. 06 | Nov. 06 | Dez. 06 | Jan. 07

Aufbau eines QM-Systems

Verbesserungsprojekte | —

Verbesserungsprojekte Il —
KTQ-Selbstbewertungsbericht _

KTQ-Qualitatsbericht I

Berichtsbewertung I

Abgabe Selbstbewertung I

Interne (Probe-)Visitation I

Optimierung QM / Kommunikation —

Visitation | | | I

Abb.: Projektplanung: Zertifizierung nach KTQ 5.0

Aufbauorganisation des Qualitdtsmanagements

Im Berichtszeitraum haben wir die notwendigen personellen Strukturen und Gremien
zur Etablierung unseres Qualitatsmanagement-Systems geschaffen. Bei der
Organisation des Qualitatsmanagements war uns wichtig, alle Hierarchieebenen und
Berufsgruppen einzubinden. Die Aufbauorganisation des Qualitatsmanagements ist
im Qualitatsmanagement-Konzept beschrieben.

Folgende Verantwortlichkeiten und Gremien sind etabliert:

Geschaftsfuhrung und weitere Fuhrungskrafte

Die Verantwortung fir die Etablierung von Qualitatsmanagement-Strukturen liegt
beim Geschaftsfuhrer/ Arztlichem Direktor. Er tragt dafiir Sorge, dass personelle und
finanzielle Ressourcen angemessen eingesetzt werden, um die formulierten
Qualitatsziele zu erreichen.
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Die Einbindung weiterer Fuhrungskrafte erfolgt durch eine festgelegte Organisations-
und Kommunikationsstruktur, Uber die Steuerungsgruppe sowie themenspezifisch
eingerichtete Qualitdtsmanagement-Projektgruppen, in die beide Chefarzte, die
Pflegedienstleitung sowie weitere Abteilungsleiter als Projektleiter direkt
eingebunden waren und sind.

Steuerungsgruppe

Es existiert eine monatlich tagende Steuerungsgruppe, die sich aus den Mitgliedern
des ehemaligen KTQ-Teams sowie den beiden Chefarzten zusammensetzt. Sie
fungiert als Lenkungsgremium, d.h. als Planungs- und Entscheidungsgremium.
Konkrete Aufgaben sind die Definition von Zielen fiir die Arbeit des
Qualitatsmanagements, die Verabschiedung von Arbeitsergebnissen sowie die
Durchsetzung entsprechender Entscheidungen. Die Sitzungen der
Steuerungsgruppe werden protokolliert.

Qualitatsmanagement-Beauftragter

Mit der Ausgestaltung des Qualitatsmanagement-Systems ist ein entsprechend
qualifizierter Oberarzt beauftragt und hierzu ab 2005 zu 50% freigestellt. Er ist der
Geschaéftsfuhrung als Qualitatsmanagement-Beauftragter unmittelbar unterstellt und
fur die organisatorische sowie fachliche Realisierung des Qualitatsmanagements
zustandig. Der Qualitdtsmanagement-Beauftragte Ubernimmt damit die
Verantwortung fur die Koordination aller qualitatssichernden Malinahmen und
Qualitatsmanagement-Projekte.

Projektgruppen

Zur Umsetzung der festgelegten VerbesserungsmalRnahmen wurden 2004 mehrere
Projektgruppen etabliert, die je nach Zielsetzung und Aufgabenstellung von
Mitarbeitern aus verschiedenen Abteilungen und Berufsgruppen besetzt waren.

Die Projektgruppenarbeit wird durch den Qualitdtsmanagement-Beauftragten, die
Steuerungsgruppe sowie ein fest etabliertes regelméafiiges Projektleitertreffen
koordiniert. Die Projektkoordination besteht wiederum aus der Projektplanung,
Projektdurchfiihrung und einem Projektcontrolling (ab Anfang 2005):

Die Projektplanung umfasst eine Mal3nahmenpriorisierung sowie fir die priorisierten
Projekte jeweils eine Zieldefinition und eine Meilensteinplanung mit Festlegung von
Zeitzielen und Verantwortlichkeiten. Die Ergebnisse der einzelnen Projektplanungen
werden in der Steuerungsgruppe abgestimmit.

Die Projektdurchfiihrung obliegt jeweils einem Projektleiter. Projektergebnisse
werden gemal Meilensteinplanung mit Betroffenen abgestimmt, in der
Steuerungsgruppe vorgestellt und von der Geschaftsfihrung verabschiedet.
Daraufhin werden von der Projekt- bzw. Steuerungsgruppe entsprechende
Umsetzungsschritte geplant und deren Umsetzung durch den Qualitatsmanagement-
Beauftragten begleitet und nachgehalten.

Das Projektcontrolling durch den Qualitatsmanagement-Beauftragten stellt eine
stringente Projektarbeit sicher und gewahrleistet einen gréRtmaoglichen
Umsetzungserfolg. Dieses Controlling beinhaltet eine Berichterstattung an die
Steuerungsgruppe bzw. direkt an die Geschaftsfuhrung.
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E-2 Qualitatsbewertung

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden MaRhahmen zur Bewertung

von Qualitat bzw. des Qualitdtsmanagements beteiligt (Selbst- oder Fremdbewertungen):
Zertifizierungsverfahren / KTQ-Kurzcheck und MaRnahmenpriorisierung
Unser mittelfristiges Ziel ist, wie bereits erwahnt, eine Zertifizierung nach KTQ
(Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen). Hierzu missen
wir uns einer Selbstbewertung sowie einer Fremdbewertung durch drei erfahrene,
akkreditierte und unabhangige Prifer (Visitoren) unterziehen. Die Fremdbewertung
(Visitation) planen wir fur Anfang 2007. Mit Vergabe des Zertifikates wird bestatigt,
dass wir die Anforderungen an ein gelebtes Qualitdtsmanagement erfullen, d.h.
unsere Ablaufe professionell und patientenorientiert organisiert haben.

Die Selbstbewertung besteht aus der Beantwortung eines Fragenkataloges mit 676
Fragen in Berichtsform sowie aus einer Bepunktung der Antworten nach einem
vorgegebenen, einheitlichen Bewertungsschema. Der Selbstbewertungsbericht ist
dabei in sechs Kapitel, sog. Kategorien, unterteilt:

e Patientenorientierung

e Mitarbeiterorientierung

e Sicherheit im Krankenhaus
e Informationswesen

e Krankenhausfuhrung

¢ Qualitatsmanagement

Zur Vorbereitung auf die Selbstbewertung haben wir 2004 begonnen, mit externer
Unterstitzung eine umfassende Ist-Analyse (KTQ-Kurzcheck) durchzufihren. Der
Kurzcheck hatte zum Ziel, diejenigen MalRBhahmen zu identifizieren, die fur eine
Zertifizierung besonders wichtig sind sowie fur das Krankenhaus und seine
Interessensgruppen (Patienten, Besucher, Mitarbeiter, einweisende Arzte,
nachsorgende und sonstige kooperierende Einrichtungen) den grof3ten Nutzen
bringen. Im Anschluss haben die Mitglieder der Steuerungsgruppe diese
Malinahmen nach Wichtigkeit und Umsetzbarkeit priorisiert und eine entsprechende
Projektplanung erstellt. Diese Vorarbeiten waren Ausgangspunkt fur die
umfangreiche Projektarbeit (siehe Teil F).

Interne Qualitatsbewertung

Als Methoden der internen Qualitatsbewertung bzw. -sicherung nutzen wir im
Wesentlichen Begehungen und Befragungen, wobei wir zukiinftig den Bereich der
internen Qualitatssicherung ausbauen wollen.

Begehungen
Wir fihren Stations- und Bereichsbegehungen im Hygiene-, und

Arbeitssicherheitsbereich durch, die die behdrdlichen Begehungen, z.B. durch das
Gesundheitsamt, die Feuerwehr oder die Besucherkommission (nach PsychKG),
erganzen. Weiterhin gibt es regelméaRige Begehungen des externen Apothekers.
Samtliche Begehungen werden protokolliert.
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Befragungen
Wir fihren seit Anfang der 90er Jahre eine kontinuierliche Patientenbefragung durch,

indem wir unsere Patienten bitten, einen bei der Aufnahme ausgehandigten
Fragebogen auszuftillen und abzugeben.

Die Konzeption und Weiterentwicklung des Fragebogens sowie die vergleichende
Auswertung der Befragungsergebnisse oblag in der Vergangenheit einem eigens
eingerichteten Qualitatszirkel unter Federfiihrung des EDV-Leiters. Dieser
Qualitatszirkel ist 2004 in die koordinierte Projektarbeit integriert worden. Die
eingereichten Fragebdgen werden zusatzlich taglich gesichtet, um auf in den
Freitexten evtl. gedul3erte Hinweise und Beschwerden umgehend reagieren zu
konnen.

Im Folgenden sind die Ergebnisse der vergleichenden Auswertung aus dem Jahr
2004 denen der letzten Auswertung im Jahr 2002 gegentubergestellt:
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Gegenuberstellung der Patientenbefragungen 2002 / 2004

Bedienung im Speisesaal

Essen: Auswahl Abend

A
Essen: Auswahl Mittag *—'
__'
#_‘_l
*_l

Essen: Auswahl Fruhstick

Essen: Qualitat Abend

Essen: Qualitat Mittag

Essen: Qualitat Frihstuck

Aufenthaltsraume: Anzahl —

Aufenthaltsraume: Ausstattung
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Tanztherapie

Gruppentherapie

Einzeltherapie

Arztl. medizin. Betreuung

Sozialdienst

Raumpflege

Sport/Physikalische Therapie

Pflegepersonal

Arztl. Behandlung insgesamt

Verwaltung

Telefonzentrale / Pforte

Einfihrungsveranstaltung

Beratung vor Ankunft

Infomaterial
I T T
1,0 1,2 1,4 1,6 1,8 2,0 2,2 2,4 2,6 2,8
Legende: 1 = Obertrifft Uberwiegend meine personlichen Erwartungen

2 = Ubertrifft meine Erwartungen in einigen Punkten

3 = entspricht meinen Erwartungen

4 = entspricht meinen Erwartungen in einigen Punkten nicht

5 = entspricht meinen Erwartungen in den meisten Fallen nicht
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Insgesamt bestétigen beide sehr gut ausgefallenen Befragungen unsere eigene
Einschatzung bzgl. einer hohen Patientenzufriedenheit und einer ausgepragten
Patientenorientierung.

Im Zeitvergleich betrachtet wurden die guten Ergebnisse aus dem Jahr 2002 anhand
der Befragung des Jahres 2004 bestatigt. Deutliche Verbesserungen ergaben sich
bei den Punkten “Standort: Ruhe”, “Sozialdienst”, “Infomaterial”, “Qualitat des
Abendessens” und “Physikalische Therapie”.

Die Verbesserung bei der Ruhe in der Klinik und dem Erholungswert der Umgebung
des Hauses lasst sich auf die 2004 auslaufenden Umbaumafnahmen zurtick fiihren,
die 2002 in vollem Gange waren.

Die verbesserte Bewertung des Sozialdienstes und der Physikalischen Therapie
fuhren wir auf eine personelle Aufstockung zuriick.

Der positive Trend bei der Bewertung des Informationsmaterials unserer Klinik [asst
sich mit der Uberarbeitung des Klinikflyers sowie des Informationsmaterials zu
einzelnen Therapien begriinden.

Die Qualitat des Abendessens wurde aufgrund der Ergebnisse der Befragung 2002
verbessert. Der Erfolg dieser MalRnahme spiegelt sich in den 2004er Ergebnissen
wieder.

Fir 2005 ist die Durchfihrung einer umfassenden Patientenbefragung sowie einer
Mitarbeiterbefragung geplant. In 2006 wollen wir eine Einweiserbefragung sowie
interne Probevisitationen durchfihren, mit deren Hilfe Gberprift werden kann,
inwieweit die erarbeiteten QM-MalRnahmen in den Bereichen bekannt sind und von
den Mitarbeitern umgesetzt werden.

E-3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemal 8137 SGB V

E-3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemaf3 8 137 SGB V
Das Krankenhaus kann hier Ergebnisse aus dem externen Qualitatssicherungsverfahren

in tabellarischer Form darstellen

MalRnahmen der externen Qualitatssicherung nach 8§ 137 SGB V sind fr den
Fachbereich Psychiatrie nicht vorgesehen, insofern unterliegt die Dr. von
Ehrenwall'sche Klinik diesen nicht.

E-3 Ergebnis der externen vergleichenden QS aus BQS
O1.Isolierte Aortenklappenchirurgie

Nr.  |Indikator / Qualitatsziel Ergebnis
Ind. (%)

01 Seltenes Auftreten einer postoperativen Mediastinitis

02 Maoglichst geringe In-Hospital-Letalitat
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Nr. |Indikator / Qualitatsziel Ergebnis
Ind. (%)

03 |Rethorakotomie / Wiederer6ffnung des Brustkorbs / Grund (Antwort mit OPS):Haufigkeit der
Wiedererdffnung des Brustkorbes nach erfolgter Operation

04 |Wundinfektionen: prozentuale Anzahl an Wundinfektionen

05 |Wundrevisionen / Erneuter Eingriff an der Operationswunde: prozentualer Anteil eines
erneuten Eingriffs an der Operationswunde

02.Cholezystektomie

Nr. |Indikator / Qualitatsziel Ergebnis
Ind. (%)

01 |[Selten fragliche Indikation

02 |Geringe Reinterventionsrate/ Erneute Operation wegen Komplikation(en) (J/N), %-Angabe:
prozentuale Angabe von erneuten Operationen aufgrund von Komplikationen

03 |Umsteige-Rate / Anderung des Operationsverfahrens von minimal-invasiv inoffen-chrirurgisch (in
% nach Auswertungsergebnissen, Abfrage Uber OPS): prozentuale Angabe von
Operationsverfahren, bei denen wahrend der Operation von der minimalinvasiven Operation

04 |Eingrifsspez. Komplikationen (J/N), %-Angabe: prozentuale Angabe vonKomplikationen nach der
Operation

05 |Postoperative Wundinfektion (nach Definition der CDC) (J/N), %-Angabe: prozentuale Angabe
von Wundinfektionen (Entziindungen) nach der Operation nach anerkannten Definitionen

03.Gynékologische Operationen

Nr. |Indikator / Qualitatsziel Ergebnis
Ind. (%)

01 |Maoglichst wenige Patientinnen mit isolierten Ovareingriffen und fehlender postoperativer
Histologie oder Follikel- oder Korpus-luteum-Zyste oder fehlende Organpathologie als filhrender
histologischer Befund

02 |Mdoglichst wenige Patientinnen < 35 Jahren mit Hysterektomie bei benigner Histologie

03 |Mdoglichst viele Patientinnen mit medikamentdser Thromboseprophylaxe bei Hysterektomie

04 |intraoperative Komplikationen: prozentuale Angabe von Komplikationen wahrend der Operation

05 |postoperative Wundinfektion (nach Definition der CDC): prozentuale Angabe von
Wundinfektionen (Entziindungen) nach der Operation nach anerkannten Definitionen

06 |Revisions-Operation / Erneute Operation aufgrund von Komplikationen:prozentuale Angabe von
erneuten Operationen aufgrund von Komplikationen

04.Herzschrittmacher-Erstimplantation

Nr. |Indikator / Qualitatsziel Ergebnis
Ind. (%)

01 [Mdglichst oft leitlinienkonforme Indikation bei Herzschrittmacherimplantationen

02 |Immer Wahl eines adaquaten Schrittmachers bei AV-Block II. oder Ill. Grades

03 [Mdglichst wenige perioperative Komplikationen/ im Rahmen der Operation auftretende
Komplikationen (J/N), %-Angabe: prozentuale Angabe von Komplikationen wahrend der
Operation

04 [Mdglichst hohe intrakardiale Signalamplituden

05 |Wundinfektion (J/N), wenn J: prozentuale Angabe von Wundinfektionen (Entziindungen) nach
der Operation nach anerkannten Definitionen

06 |Revisionseingriff / Erneute Operation erforderlich (J/N): prozentuale Angabe von erneuten
Operationen aufgrund von Komplikationen

05.Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Nr.  |Indikator / Qualitatsziel Ergebnis
Ind. (%)

01 Maoglichst selten Schrittmacher-Aggregatwechsel wegen vorzeitiger Batterieerschdpfung

02 Maoglichst lange Laufzeit des Schrittmacher-Aggregats (AAl oder VVI)

03 Maoglichst lange Laufzeit des Schrittmacher-Aggregats (VDD oder DDD)

04 Perioperative / im Rahmen der Operation auftretende Komplikationen (J/N),wenn J:
prozentualer Anteil an Komplikationen wahrend der Operation

05 Wundinfektionen (J/N), wenn J: prozentualer Anteil an Infektionen der Operationswunde

06 Revisionseingriff erforderlich / Erneute Operation (J/N): prozentualer Anteil anerneuten
operativen Eingriffen / Zweiteingriff
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06.Herzschrittmacher-Revision/ -Explantation

Nr. |Indikator / Qualitatsziel Ergebnis
Ind. (%)

01 |Mdglichst selten Infektionen von Anteilen des Schrittmachersystems bezogen auf das
Implantationsvolumen der eigenen Institution

02 |Immer Bestimmung der Reizschwellen bei revidierten Sonden (Vorhofsonden)

03 |Immer Bestimmung der Reizschwellen bei revidierten Sonden (Ventrikelsonden)

04 |Perioperative / im Rahmen der Operation auftretende Komplikationen (J/N) (Bei
Systemumwandlungen sind nur die Komplikationen anzugeben, die der Explantation / Operation
zur Entnahme des SM-Systems zuzuordnen sind).

07.Herztransplantation
Nr. Ind.|Indikator / Qualitétsziel Ergebnis (%)
01 Mdglichst selten behandlungsbedirftige Abstol3ungsreaktionen
02 Maoglichst geringe In-Hospital-Letalitat

03 Mdglichst geringe 30-Tage-Letalitat

08.Huftgelenknahe Femurfraktur\n(ohne subtrochantare Frakturen)

Nr. |Indikator / Qualitatsziel Ergebnis
Ind. (%)

01 |Kurze praoperative Verweildauer bei Schenkelhalsfraktur/ OP nach Aufnahme innerhalb von /
Zeitpunkt der Operation nach der Krankenhausaufnahme < 24h

02 |Kurze préaoperative Verweildauer bei Schenkelhalsfraktur/ OP nach Aufnahmeinnerhalb von /
Zeitpunkt der Operation nach der Krankenhausaufnahme 24 - 48 h

03 |Kurze praoperative Verweildauer bei Schenkelhalsfraktur/ OP nach Aufnahmeinnerhalb von /
Zeitpunkt der Operation nach der Krankenhausaufnahme > 48h

04 |Geringe Letalitat bei osteosynthetischer Versorgung

05 |Geringe Letalitét bei endoprothetischer Versorgung

06 |Geringe Letalitat (Risikoklasse ASA 1 oder 2)

07 |behandlungsbedirftige intra-/postoperative chirurgische Komplikationen,(J/N): prozentuale
Anzahl an behandlungsbedurftiger Komplikationen wahrend und nach der Operation

08 |Postoperative / Nach der Operation auftretende Wundinfektion (nach DefinitiClan der CDC),
(J/N): prozentuale Angabe von Wundinfektionen (Entziindungen) nach der Operation nach
anerkannten Definitionen

09.Huft-Totalendoprothesen-Wechsel

Nr. Ind.|Indikator / Qualitatsziel Ergebnis (%)
01 Maoglichst oft Gelenkpunktion bei Infektionsverdacht
02 Selten Endoprothesenluxation

10.Karotis-Rekonstruktion

Nr. |Indikator / Qualitatsziel Ergebnis
Ind. (%)

01 |Indikation bei asymptomatischer Carotis-Stenose: Nur Stenosen operieren mit einem
Stenosegrad >1= 60% (NASCET)

02 |Asymptomatische Stenose: Angemessene niedrige Rate an perioperativen Schlaganfallen und

Todesféllen

03 |Symptomatische Stenose: Angemessene niedrige Rate an perioperativen Schlaganféllen oder
Todesfallen

04 |Lokale Komplikation (J/N), wenn J: prozentualer Anteil an drtlichen Komplikationen im
Wundgebiet

05 |Op-pflichtige Nachblutung: prozentualer Anteil an Nachblutungen nach erfolgter Operation

06 |periphere Nervenlasion/ Schadigung eines Nerven (N. hypoglossus, N. facialis, N. laryngeus
recurrens): prozentualer Anteil an Schadigungen eines Nerves nach der Operation

07 |Karotisverschluss / Verschluss der Halsschlagader: prozentualer Anteil eines Verschlusses der
operierten Halsschlagader

08 |postoperative Wundinfektion (nach Definition der CDC): prozentuale Angabevon
Wundinfektionen (Entziindungen) nach der Operation nach anerkannten Definitionen

09 |allgemeine behandlungsbedurftige postoperative Komplikationen, (J/N), %-Angabe:
prozentualer Anteil an allgemeinen Komplikation nach der Operation die zu behandeln sind
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11.Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation (TEP)

Nr. |Indikator / Qualitatsziel Ergebnis
Ind. (%)
01 |Mdglichst oft postoperative Beweglichkeit Extension/Flexion von mindestens 0/0/90
02 |Selten postoperative Wundinfektionen/ Nach der Operation auftretende Wundinfektion (nach
Definition der CDC), (J/N): prozentuale Angabe von Wundinfektionen (Entziindungen) nach der
Operation nach anerkannten Definitionen
03 |Selten postoperative Wundinfektionen bei Patienten mit Risikoklasse 0/ Nach der Operation
auftretende Wundinfektion (nach Definition der CDC) bei Patienten mit Risikoklasse 0, (J/N):
prozentuale Angabe von Wundinfektionen (Entziindungen) nach der Operation
04 |Reintervention / Erneute Operation wegen Komplikation(en) erforderlich? (J/N)
05 |allgemeine behandlungsbedirftige postoperative Komplikationen, (J/N), %-Angabe: prozentualer
Anteil an allgemeinen Komplikation nach der Operation die zu behandeln sind
06 |behandlungsbedurftige intra-/postoperative chirurgische Komplikationen,(J/N): prozentuale
Anzahl an behandlungsbedurftiger Komplikationen wahrend und nach der Operation
12.Knie-Totalendoprothesen-Wechsel
Nr. Ind.|Indikator / Qualitatsziel Ergebnis (%)
01 Selten postoperative Wundinfektionen
02 Selten postoperative Wundinfektionen bei Patienten mit Risikoklasse 0
03 Selten erforderliche Reinterventionen wegen Komplikation
13.Kombinierte Koronar- und\nAortenklappenchirurgie
Nr. |Indikator / Qualitatsziel Ergebnis
Ind. (%)
01 |[Seltenes Auftreten einer postoperativen zerebrovaskularen Komplikation (TIA, Krampf, Parese,
Plegie oder Koma) bis zur Entlassung mit einer Dauer von > 24 bis < 72 Std,
02 |[Seltenes Auftreten einer postoperativen zerebrovaskularen Komplikation (TIA,Krampf, Parese,
Plegie oder Koma) bis zur Entlassung mit einer Dauer von > 72 Std,
03 |Mdglichst geringe In-Hospital-Letalitét
04 |Rethorakotomie / Wiedereréffnung des Brustkorbs / Grund (Antwort mit OPS): Haufigkeit der
Wiederer6ffnung des Brustkorbes nach erfolgter Operation
05 |Wundinfektionen: prozentuale Anzahl an Wundinfektionen
06 |Wundrevisionen / Erneuter Eingriff an der Operationswunde: prozentualer Anteil eines
erneuten Eingriffs an der Operationswunde
14.Koronarangiografie / Perkutane\ntransluminale Koronarangioplastie (PTCA)
Nr. |Indikator / Qualitatsziel Ergebnis
Ind. (%)
01 |Indikation zur Koronarangiografie: Ischamiezeichen
02 |Indikation zur Koronarangiografie: Ausschluss KHK
03 |Indikation zur Koronarangiografe: Therapieempfehlung ,Verdacht auf KHKbzw. Ausschluss
KHK”
04 |Indikation zur Koronarangiografie: ,bekannte KHK”
05 |Selten intra- oder postprozedurale MACCE (Major Adverse Cardiac and Cerebrovascular
Events) bei Koronarangiographie(n)
06 |selten intra- oder postprozedurale MACCE (Major Adverse Cardiac and Cerebrovascular
Events) bei PTCA
07 |intraprozedural / wahrend des Eingriffs auftretende Ereignisse oder Komplikationen, (J/N):
prozentuale Angabe Uber das Auftreten von Komplikationen wéhrend des Eingriffs
08 |postprozedural / nach dem Eingriff festgestellte Komplikationen, (J/N): prozentuale Angabe
Uber das Auftreten von Komplikationen nach dem Eingriff
15.1solierte Koronarchirurgie
Nr. |Indikator / Qualitatsziel Ergebnis
Ind. (%)
01 Angemessener Anteil von Operationen mit Verwendung der linksseitigen IMA (innere
Brustwandarterie)
02 Seltenes Auftreten einer postoperativen Mediastinitis
03 |Moglichst geringe In-Hospital-Letalitét
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Nr. |Indikator / Qualitatsziel Ergebnis
Ind. (%)
04 |Rethorakotomie / Wiederer6ffnung des Brustkorbs / Grund (Antwort mit OPS):Haufigkeit der
Wiedererdffnung des Brustkorbes nach erfolgter Operation
05 |Wundinfektionen: prozentuale Anzahl an Wundinfektionen
06 |Wundrevisionen / Erneuter Eingriff an der Operationswunde: prozentualerAnteil eines
erneuten Eingriffs an der Operationswunde
16.Mammachirurgie
Nr. |Indikator / Qualitatsziel Ergebnis
Ind. (%)
01 |Mdglichst viele Eingriffe mit postoperativem Praparatrontgen nach praoperativer Markierung
durch bildgebende Verfahren
02 |Mdglichst viele Patientinnen mit immunhistochemischer Hormonrezeptoranalyse bei invasivem
Mamma-Karzinom/ immunhistochemische Hormonrezeptoranalyse durchgefiihrt (Eigen- oder
Fremdbefund), (J/N): prozentualer Anteil an durchgefiihrter Analyse von Hormonreze
03 |Mdglichst viele Patientinnen mit Angabe des Pathologen zum Sicherheitsabstand
04 |Angemessene Indikationsstellung zur brusterhaltenden Therapie bei Tumorstadium pT1 oder
pT2
05 |brusterhaltende Operation (BET) : J; N; N auf Wunsch der Patientin, trotz erfillter Kriterien BET;
J auf Wunsch der Patientin trotz nicht erfillter KriterienBET
06 |Postoperative Wundinfektion (nach Definition der CDC), (J/N): prozentuale Angabe von
Wundinfektionen (Entziindungen) nach der Operation nachanerkannten Definitionen
07 |sonstige postoperative Komplikation(en), (J/N): prozentualer Anteil an KomUOplikationen nach der
Operation
08 |Revisions-Operation auf Grund von intra/postoperativen Komplikation(en) notwendig (J/N):
prozentualer Anteil an erneuten Operationen wegen Komplikationen wahrend der ersten
Operation oder nach der ersten Operation
09 |definitive postoperative Histologie / mikroskopische Untersuchung des Gewebes, (J/N):

prozentualer Anteil an erfolgter mikroskopischer Untersuchung des entnommenen Gewebes

17.Perinatalmedizin

Nr. |Indikator / Qualitatsziel Ergebnis
Ind. (%)
01 |Haufig Anwesenheit eines Padiaters bei Geburt von lebendgeborenen Frithgeborenen von 24 +
0 bis unter 35 + 0 Wochen
02 |Stets Bestimmung des Nabelarterien-pH-Wertes bei lebendgeborenen Einlingen
03 |Geringe Azidoserate bei reifen lebendgeborenen Einlingen mit Nabelarterien-pHBestimmung
04 |Haufig antenatale Kortikosteroidtherapie (Lungenreifeinduktion) bei Mittern in einem
Schwangerschaftsalter unter 34 + 0 Wochen
05 |E-E-Zeit bei Notsektio / Kaiserschnitt (Zeit in min): Angabe der durchschnittlichen Zeit vom
Einleiten des Kaiserschnitts bis zur Geburt des Kindes
06 |revisionsbedurftige / operationsbedurftige Wundheilungsstérungen des Geburtskanals durch
Erdffnung und/oder Sekundéarnaht, (J/N): prozentualerAnteil von Stérungen der Wundheilung
des Geburtskanals
07 |Fieberim Wochenbett > 38 °C > 2 Tg, (J/N): prozentualer Anteil von Patientinnen mit Fieber
nach der Entbindung
08 |allgemeine behandlungsbedirftige postpartale / nach der Entbindung auftretende

Komplikationen, (J/N): prozentualer Anteil an Komplikationen nach der Entbindung

18.Pflege: Dekubitusprophylaxe mit Kopplung\nan die Leistungsbereiche 1, 8, 9, 11,

12,13, 15, 19
Nr. Indikator / Qualitatsziel Ergebnis
Ind. (%)
01 Maoglichst wenig Patienten, die ohne Dekubitus aufgenommen wurden, werden mit
Dekubitus entlassen
02 Hohe Rate an Patienten, die mit Dekubitus aufgenommen und ohne Dekubitus entlassen
wurden
19.Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Nr. |Indikator / Qualitatsziel Ergebnis
Ind. (%)
01 |Im Verhaltnis zur OP-Dauer angemessene Antibiotikaprophylaxe Single shot bei Op-Dauer bis

120 min Intraoperative Zweitgabe bei OP-Dauer > 120 min

Seite 33/41 - Dienstag, 16. August 2005 - Erstellt mit AssessmentGuide (Holl GmbH)




Strukturerhebungsbogen V4.2 ohne KTQ - Dr. von Ehrenwall"sche Klinik (Walporzheimer Str. 2
53474 Ahrweiler)

Nr. |Indikator / Qualitatsziel Ergebnis
Ind. (%)

02 |Hoher Anteil an Patienten mit selbstandigem Gehen bei der Entlassung

03 |behandlungsbediirftige intra-/postoperative / wahrend oder nach der Operation auftretende
chirurgische Komplikationen, (J/N): prozentualer Anteil anchirurgischen Komplikationen
wahrend oder nach der Operation

04 |Postoperative / nach der Operation auftretende Wundinfektion (nach Definition der CDC), (J/N):
prozentuale Angabe von Wundinfektionen (Entziindungen) nach der Operation nach
anerkannten Definitionen

00.Sonstiger Leistungsbereich

Nr. Ind.|Indikator / Qualitatsziel| Ergebnis (%)
00 Sonstiger Indikator

E-3 Krankenhausindividuelle Kennzahlen der Ergebnisqualitat
Komplikationen im Rahmen der Anésthesie

Erlduterung Indikator

Art der im Zahler eingeschlossenen Falle

Anzahl der im Zahler eingeschlossenen Falle gesamt

Art der im Nenner eingeschlossenen Falle

Anzahl der im Nenner eingeschlossenen Falle gesamt

Art der im Nenner ausgeschlossenen Falle

Anzahl der im Nenner ausgeschlossenen Falle gesamt

Ergriffene VerbesserungsmalRnahme

Aktivitaten, um Uber die Ergebnisqualitat zu informieren (intern und extern)

Dekubitus

Erlduterung Indikator

Art der im Zahler eingeschlossenen Falle

Anzahl der im Zahler eingeschlossenen Falle gesamt

Art der im Nenner eingeschlossenen Falle

Anzahl der im Nenner eingeschlossenen Falle gesamt

Art der im Nenner ausgeschlossenen Falle
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Anzahl der im Nenner ausgeschlossenen Falle gesamt

Ergriffene Verbesserungsmallnahme

Aktivitdten, um Uber die Ergebnisqualitat zu informieren (intern und extern)

Ausgewahlte Infektionen im Zusammenhang mit medizinischer Behandlung

Erlduterung Indikator

Art der im Zahler eingeschlossenen Falle

Anzahl der im Z&hler eingeschlossenen Falle gesamt

Art der im Nenner eingeschlossenen Falle

Anzahl der im Nenner eingeschlossenen Falle gesamt

Art der im Nenner ausgeschlossenen Falle

Anzahl der im Nenner ausgeschlossenen Falle gesamt

Ergriffene Verbesserungsmallnahme

Aktivitdten, um Uber die Ergebnisqualitat zu informieren (intern und extern)
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F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Im Krankenhaus sind folgende ausgewahlte Projekte des Qualitdtsmanagements im
Berichtszeitraum durchgefiihrt worden:
Wir unterscheiden bereichstibergreifende und bereichsspezifische
Qualitatsmanagement-Projekte. 2004 haben wir mit der Planung bzw. Durchflihrung

ubergreifender Projekte begonnen, die in 2005 fortgefihrt werden. Fir 2006 ist die
Umsetzung insbesondere bereichsbezogener Verbesserungsmalinahmen geplant.

Folgende bereichstbergreifenden Projekte wurden in 2004 geplant, durchgefihrt
bzw. abgeschlossen:

Grundsanierung und Umbau des historischen Hauptgeb&udes
Zielsetzung
e Ziel der im Jahr 2000 begonnen weitreichenden Umbaumalf3nahme war der
weitere Ausbau unseres Leistungsspektrums, insbesondere die Erfullung des
Auftrages der Landesregierung zur Versorgung psychisch kranker Menschen
im Landkreis Ahrweiler

Projektinhalte / MaRBnahmen / erzielte Verbesserungen
e Durch den Umbau wurden hochmoderne bauliche Standards geschaffen mit
heller, freundlicher und wenig krankenhaustypischer Atmosphére. Es
entstanden einheitliche Stationsgrdf3en von ca. 18 Betten,
Zimmerausstattungen mit Dusche und WC sowie erweiterte Therapie- und
Funktionsraume. Hierdurch konnten unsere therapeutischen Angebote weiter
ausgebaut werden.

Dienstanweisungen
Zielsetzung
e Systematisierung aller bestehenden Dienstanweisungen
e Erarbeitung von Vorgaben zur Dokumentenlenkung von Dienstanweisungen

Projektinhalte / MaRBnahmen / erzielte Verbesserungen

e Erfassung aller bestehenden Dienstanweisungen

e Zusammenfassung von Dienstanweisungen nach Themen, Archivieren nicht
mehr gultiger Dienstanweisungen

¢ Definition von Layout, Struktur und Nummerierungssystematik von
Dienstanweisungen

¢ Verbesserte Kommunikation und Kenntnisnahme von Dienstanweisungen

e Vermehrte Transparenz Uber aktuell giltige Dienstanweisungen

Ablaufbeschreibung Aufnahme

Zielsetzung
e Verbindliche Definition des Prozesses der elektiven Aufnahme sowie der
Notaufnahme von Patienten.
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Projektinhalte / MalBRnahmen / erzielte Verbesserungen
e Erfassung der jeweiligen Ist-Ablaufe und Erstellung eines Themenspeichers
e |dentifikation und Abstimmung von Verbesserungspotenzialen
e Integration bestehender Dienstanweisungen

Ablaufbeschreibung Entlassung und Verlegung
Zielsetzung
¢ Verbindliche Definition des Prozesses der internen Verlegung sowie der
Ablaufschritte einer Entlassung
e Erstellung von Checklisten und eines Abmeldebogens (flr Therapien)

Projektinhalte / MaBnahmen / erzielte Verbesserungen

e Erfassung der jeweiligen Ist-Ablaufe und Erstellung eines Themenspeichers

e |dentifikation und Abstimmung von Verbesserungspotenzialen

e Integration bestehender Dienstanweisungen

e Erarbeitung eines Abmeldebogens flir alle Therapien

e Erarbeitung von Checklisten fur die interne Verlegung, fur eine regulare
Entlassung sowie fur kurzfristige Entlassungen und Entlassungen in die
Tagesklinik

Einarbeitungskonzept
Zielsetzung
¢ Erarbeitung eines bereichstbergreifenden, allgemeinen Einarbeitungskonzepts
sowie von bereichs- bzw. berufsgruppenspezifischen
Einarbeitungschecklisten.
e Definition der Einarbeitungsdauer und der Verantwortlichkeiten fur die
Einarbeitung

Projektinhalte / MaBnahmen / erzielte Verbesserungen
e Erarbeitung einer bereichsubergreifenden, allgemeinen Verfahrensanweisung
e Erarbeitung von bereichsspezifischen, zeitlich strukturierten Checklisten
¢ Regelung des Mentorensystems sowie von Zwischen- und
Abschlussgesprachen
e Erstellung einer Infobroschure fir neue Mitarbeiter
e Erstellung von Musteranschreiben im Zusammenhang mit der Einstellung

Leitbild
Zielsetzung
e Formulierung eines eigenstandigen Leitbildes, bei dem der Charakter der Klinik
als traditionsreiches Familienunternehmen deutlich wird und die Ideen des
Firmengrunders aufgegriffen werden.
¢ Definition und Umsetzung von Maflinahmen, die darauf ausgerichtet sind, dass
das Leitbild von den Mitarbeitern verstanden, angenommen und gelebt
werden kann.

Projektinhalte / MaRnahmen / erzielte Verbesserungen
e Erarbeitung einer Kurzversion des Leitbildes zur Auf3endarstellung
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¢ Erarbeitung einer Langversion des Leitbildes zur Vermittlung ggt. den
Mitarbeitern
e Konzeption von Kommunikationsmafinahmen und -medien

Psychiatrisches und medizinisches Notfallmanagement
Zielsetzung
e Erarbeitung einer Verfahrensanweisung "Psychiatrisches Notfallmanagement”,
die insbesondere die neuen Strukturen des Hauses (beide geschiitzte
Stationen im Haupthaus, offene Aufnahmestation) bericksichtigt.
e Erarbeitung einer Verfahrensanweisung zum "Medizinischen
Notfallmanagement”.
¢ Notfalle sollen anhand eines Notfallprotokolls dokumentiert und ausgewertet
werden.

Projektinhalte / MalRnahmen / erzielte Verbesserungen
e Erstellung der genannten Verfahrensanweisungen
e Erarbeitung eines Notfallprotokolls
e Konzeption und Durchfihrung von Schulungen
e Schaffung der technischen Voraussetzungen einer gezielten Alarmierung

Klinikhandbuch/ Intranet
Zielsetzung
e Es sollte ein ansprechend gestaltetes, benutzerfreundliches Intranet entstehen,
das als umfassendes Informationsmedium fur alle Mitarbeiter dient. Das
Intranet sollte browsergesteuert sein, Uber eine Suchmaschine und eine
benutzerfreundliche Navigation verfugen.
¢ Das Intranet sollte zum wesentlichen Teil aus dem Klinikhandbuch bestehen,
das samtliche Dienst- und Verfahrensanweisungen sowie
Behandlungsleitlinien/ Pflegestandards enthalt. Weitere Intranetinhalte sollten
definiert und geschaffen werden.
¢ Die Verwaltung der Dokumente im Klinikhandbuch sollte definiert werden
(Dokumentenlenkung).

Projektinhalte / Mal3nahmen / erzielte Verbesserungen
e Festlegung der Struktur/ Gliederung des Klinikhandbuchs
¢ Definition der Dokumentenlenkung
e Festlegung von Verantwortlichkeiten fiir den Anderungsdienst im Intranet
e Neugestaltung der Intranetoberflache
e Installation einer Suchmaschine

Vorschlagswesen
Zielsetzung
¢ Es sollte ein Innerbetriebliches Vorschlagswesen etabliert werden, das den
Ablauf der Einreichung, Bewertung und Annahme von Vorschlagen definiert.
e MalRnahmen sollten bestimmt sein, die darauf abzielen, dass moglichst viele
und gute Vorschlage von den Mitarbeitern kommen.

Seite 38/41 - Dienstag, 16. August 2005 - Erstellt mit AssessmentGuide (Holl GmbH)



Strukturerhebungsbogen V4.2 ohne KTQ - Dr. von Ehrenwall"sche Klinik (Walporzheimer Str. 2
53474 Ahrweiler)

Projektinhalte / MaRBnahmen / erzielte Verbesserungen
e Erarbeitung einer Verfahrensanweisung
¢ Festlegung von Verantwortlichkeiten (Entscheidungsgremium etc.)
e Erstellung eines Meldeformulars
e Erarbeitung eines Pramiensystems
e Erstellung einer Datei zur aggregierten Verwaltung und Auswertung von
Vorschlagen

Mitarbeitergesprache
Zielsetzung
e Es sollen einmal jahrlich strukturierte Mitarbeitergesprache in allen
Berufsgruppen gefiihrt und dokumentiert werden.
e Zielvereinbarungen und eine Beurteilung sollen Bestandteil der
Mitarbeitergesprache sein.

Projektinhalte / Mal3nahmen / erzielte Verbesserungen
¢ Festlegung, wer mit welchen Mitarbeitern Gespréche fuhren wird
e Erarbeitung eines Gesprachsbogens inkl. Beurteilungsskala
e Erstellung einer umfassenden Verfahrensanweisung
e Formulierung von Tipps fur Vorgesetzte in Form einer Checkliste
e Schulung der FUhrungskrafte (geplant fur 2005)

Pflegestandards
Zielsetzung

e Es sollten relevante somatische Pflegestandards erstellt werden.

e Fur stationsuibergreifende Ablaufe (Aufnahme, Entlassung etc.) sowie Themen
(z.B. Dokumentation) sollten Standards aus Pflegesicht definiert werden bzw.
in die bestehenden berufsgruppentbergreifenden Verfahrensanweisungen
integriert werden.

e Fir spezifische psychiatrische Pflegesituationen (u.a. stiitzende Gesprache,
Ausgabe von Bedarfsmedikation, Fixierung) sollten klinikeigene Standards
definiert werden.

Projektinhalte / MalBnahmen / erzielte Verbesserungen

e Festlegung der zu erstellenden somatischen und psychiatrischen
Pflegestandards

¢ Definition von Struktur und Layout der Pflegestandards

e Erarbeitung der relevanten somatischen und psychiatrischen Pflegestandards

e Integration von bestehenden Dienstanweisungen

¢ Definition von Schnittstellen zu anderen Projekten und Zuarbeit bei der
Erstellung von berufsgruppenibergreifenden Verfahrensanweisungen

Weitere Qualitatsmanagementprojekte

In 2004 wurden folgende zentrale Fortbildungs- und Informationsveranstaltungen
initiiert bzw. durchgefuhrt:
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Veranstaltungsbeginn des Weiterbildungsverbundes Rheinland-Pfalz Nord fur
den Erwerb des Facharzttitels Psychiatrie und Psychotherapie

Drei Abendveranstaltungen der Neuro-Psychiatrischen Fortbildungsreihe fir
niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten sowie Fachkollegen anderer
Kliniken. Die Vortrage wurden von durchschnittlich ca. 200 Teilnehmern
besucht

Lizenziertes KTQ-Training fur die Mitarbeiter des QM-Teams

Nach umfangreichen Vorbereitungen fand anlasslich des vollendeten Umbaus
des historischen Haupthauses am 13. November 2004 ein “Tag der offenen
Tar” statt. Bei den angebotenen Fuhrungen konnten die Raumlichkeiten
besichtigt werden, verbunden mit einem Uberblick tiber die Geschichte der
Klinik. Dartber hinaus konnten sich die Besucher Uber die vielfaltigen
Behandlungsmaoglichkeiten informieren, die von den Mitarbeitern aller
Abteilungen prasentiert wurden. Der Andrang von geschatzt mehreren
tausend Besuchern spiegelte das grof3e Interesse der Bevolkerung aus der
Stadt und dem Kreis, aber auch tberregional wieder.

Seminar Traumamanagement fur die Polizei in Rheinland-Pfalz

RegelméaRige Weiterbildung des "Care-Teams fur aufsuchende Hilfe bei
familiarer Gewalt" im Kreis Ahrweiler
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G Weitergehende Informationen

Verantwortliche(r) fur den Qualitatsbericht:

Verantwortlich fur den vorliegenden Qualitatsbericht ist:

Dr. Gerd Hoélling
Qualitatsmanagementbeauftragter

Ansprechpartner (z.B. Qualitatsbeauftragter, Patientenflrsprecher, Pressereferent;

Leitungskrafte verschiedener Hierarchieebenen):

- Beauftragte fiir Presse- und Offentlichkeitsarbeit: Frau Sabine Kolling Tel.
02641/386-0

- Qualitatsmanagementbeauftragter: Dr. Gerd Holling Tel. 02641/386-0

- Patientenfursprecher: Herr Werner Schiller, Walporzheim Tel. 02641/4376

Links (z.B. Unternehmensberichte, Broschiiren, Homepage):

Mehr Informationen Uber die Dr. von Ehrenwall'sche Klinik finden Sie im Internet auf
unserer Homepage www.ehrenwall.de

Unsere e-mail-Adresse lautet info@ehrenwall.de

Auf Anfrage kénnen wir gerne folgende schriftlichen Informationen zur Verfigung
stellen:

- Informationsbroschire der Dr. von Ehrenwall'schen Klinik

- Aufnahmebedingungen

- Weitere Klinikinformationen

- Konzept der stationéren Psychotherapie bei Patienten mit posttraumatischer
Belastungsstorung
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