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Qualitatsbericht 2004

Vorwort

Sehr verehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

in diesem Qualitatsbericht des Bezirkskrankenhauses Lohr werden lhnen fir die Klinik fir Psy-
chiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische Medizin und fiir die Neurologische Klinik Struk-
tur- und Leistungsdaten und unsere diagnostischen und therapeutischen Angebote dargestellt.

Im Bezirkskrankenhaus Lohr gibt es drei eigenstandige, von Chefarzten geleitete Kliniken. Die
groBte ist die Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische Medizin in Lohr mit
ihrer AuBenstelle in Aschaffenburg, dann kommt (entsprechend der Planbetten) die Rupert-
Mayer-Klinik fr Forensische Psychiatrie und die Neurologische Kilinik.

Wie Sie aus den Daten ersehen kdnnen verfligen wir tber ein sehr umfangreiches diagnosti-
sches und vor allem therapeutisches Angebot. Die vielféltigen und differenzierten therapeuti-
schen Mdglichkeiten sind insbesondere flr die Kliniken, die sich der Menschen mit seelischen
Erkrankungen annehmen von besonderer Bedeutung.

Mehr als 30 % der Patientinnen und Patienten in der Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatische Medizin in Lohr leiden gem. Definition des Krankenhausplanungsausschus-
ses an psychosomatischen Erkrankungen. Die Ursachen psychischer Stérung sind vielfaltig.
Entsprechend miissen die Behandlungsangebote sein. Als Schwerpunktkrankenhaus sind wir in
der Lage dieses notwendige, umfangreiche Repertoire zu bieten.

Aber ganz egal, ob ein alkoholkranker Mann bei uns Hilfe sucht oder eine junge Frau mit einer
Angsterkrankung oder eine altere Dame mit Depressionen, die Maxime fir unser Vorgehen lau-
tet:

Professionalitat mit Herz
das bedeutet, dass die menschliche Zuwendung bei aller Professionalitat in der Diagnostik und
Therapie, die Leitlinien gestltzt bzw. ,evidence based® ist, nicht nur nicht zu kurz kommen darf,
sondern im Vordergrund stehen muss.
Trotz steigender Patientenzahlen und immer knapper werdender finanzieller Spielrdume ist dies

fur alle unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eine standiger Herausforderung, die sie mit Bra-
vur meistern. Ihnen auch an dieser Stelle dafir Dank zu sagen, ist mehr als angemessen.

Lohr, im Juni 2005

gez. gez: gez: gez:

Prof. Dr. G. Jungkunz Dr. M. Schlenker K. Happe R. Hartmann, Dipl.-Ok.
Arztlicher Direktor stellv. arztl. Direktor Dipl.-Pflegemanager Verwaltungsleiter

CA der Kiinik fur Psychiatrie, CA Neurologische Kilinik Pflegdienstleiter BKH - Lohr
Psychotherapie und BKH - Lohr

Psychosomatische Medizin
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Bezirkskrankenhaus Lohr am Main

Zu Beginn des vorigen Jahrhunderts
wurde aufgrund des deutlich gewor-
denen zusatzlichen Bedarfs an Psy-
chiatriebetten ein zweites psychiatri-
sches Krankenhaus fir Unterfranken
errichtet, das 1912 als ,Heil und Pfle-
geanstalt“ seiner Bestimmung Uber-
geben werden konnte.
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In den vergangenen mehr
als 90 Jahren entwickelte
sich die Klinik zu einem
modernen Zentrum flr die
psychiatrische, psycho-
therapeutische und neuro-
logische Versorgung in Un-
terfranken.
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Basisteil

A  Alilgemeine Struktur- und Leistungsdaten

A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

(Anschrift, E-Mail-Adresse, Internetadresse)

Klinik far Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische Medizin
Am Sommerberg

97816 Lohr am Main

Tel.: 09352 / 503 — 0 (Zentrale)

Fax.: 09352 / 503 — 469 (Verwaltung)

E-Mail: info@bezirkskrankenhaus-lohr.de

Internetadresse: www.bezirkskrankenhaus-lohr.de

Klinikleitung

Arztlicher Direktor

CA Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische Medizin
Prof. Dr. G. Jungkunz

Tel.: 09352 / 503 — 201

E-Mail: gerd.jungkunz@bezirkskrankenhaus-lohr.de

CA Rupert-Mayer-Klinik

Dr. M. Flesch

Tel.: 09352 / 503 — 566

E-Mail: martin.flesch@bezirkskrankenhaus-lohr.de

CA Neurologische Klinik

Dr. M. Schlenker

Tel.: 09352 / 503 — 251

E-Mail: michael.schlenker@bezirkskrankenhaus-lohr.de

Pflegedienstleiter

Dipl.-Pflegemanager (FH) Knut Happe

Tel.: 09352 / 503 — 360

E-Mail: knut.happe@bezirkskrankenhaus-lohr.de

Verwaltungsleiter

Dipl.-Oek. R. Hartmann

Tel.: 09352 / 503 — 217

E-Mail: rainer.hartmann@bezirkskrankenhaus-lohr.de

A-1.2 Wie lautet das Institutionskennzeichen des Krankenhauses?

Institutionskennzeichnung: BKH Lohr 260960616 / BKH Lohr AuBenstelle Aschaffenburg 510962093
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A-1.3 Wie lautet der Name des Krankenhaustragers?

Bezirk Unterfranken

SilcherstraBBe 5

97074 Wrzburg

Tel.: 0931 /7959 -0

Internetadresse: www.bezirk-unterfranken.de

A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?

O ja M nein

A-1.4.1 Arbeiten sonstige Einrichtungen mit dem Krankenhaus zusammen wie

Rehabilitationsklinik

Psychiatrische Einrichtung

Tagesklinik

Pflegeeinrichtung

Dialysezentrum

Anerkannte Fort- und Weiterbildungseinrichtungen

Arztpraxen

Vertragliche Kooperationszentren (z. B. Apparategemeinschaften)
Sonstige

%} Betreutes Wohnen

M Wohnheime

M Tagesstatten
O
O

NERNORNON

Sozialstationen
Altenheime

A-1.4.2 Gibt es an lhrem Krankenhaus

eine Krankenpflegeschule

eine Kinderkrankenpflegeschule

eine Krankenpflegehilfeschule

eine Ergotherapieschule

sonstige

Akademie fur medizinische Berufe mit
M Innerbetrieblicher Fortbildung
M Weiterbildung zur Krankenschwester/-pfleger fir Psychiatrie (DKG)
M Fachkraft im MaBregelvollzug

RROOON
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A-1.5 Anzahl der Betten in der Klinik nach § 108/109 SGB V
(Stichtag 31.12.2004)

Gesamtzahl der Betten:

davon

- Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische Medizin

- Neurologische Kilinik
- Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische Medizin
AuBenstelle Aschaffenburg

339

291
40

Zusatzlich werden in Lohr 27 und in Aschaffenburg 40 teilstationare Platze vorgehalten.

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:

Im Jahr 2004 wurden insgesamt 4899 Patienten stationar, sowie 4108 Patienten ambulant be-

handelt.

A-1.7 A Fachabteilungen

Schltssel | Name der Klinik Zahl der Zahl Statio- | Hauptabt. Poliklinik /
nach Betten nare Falle (HA) oder Ambulanz
§ 301 Belegabt. ja(j) / nein(n)
SGBV (BA)
Bezirkskrankenhaus | 339
Lohr am Main
davon
2900 Psychiatrie 299 3583 HA j
2800 Neurologie 40 1280 HA n

A-1.7 B Top-30 DRG (nach absoluten Fallzahlen) der Gesamtklinik im Berichts-

jahr (DRG in der Psychiatrie nicht angewandt)

Rang DRG Text (in umgangsprachlicher Klarschrift, Fallzahl
3-stellig deutsch)
Transitorische ischamische Attacke (TIA) und
extrakranielle GefaBverschlisse ohne duBerst
1 B69B schwere CC 82
2 B70A Apoplexie mit &uBerst schweren CC 79
Apoplexie ohne auBerst schwere oder schwere
3 B70C CC 61
4 B70B Apoplexie mit schweren CC 58
Nicht operativ behandelte Erkrankungen und
Verletzungen im Wirbelsdulenbereich, Alter > 55
5 I68A Jahre oder duBerst schwere oder schwere CC 52

Bezirkskrankenhaus Lohr am Main
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Rang DRG Text (in umgangsprachlicher Klarschrift, Fallzahl
3-stellig deutsch)
Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren
Nerven ohne komplexe Diagnose ohne auBerst
6 B71D schwere oder schwere CC 46
Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie ohne
7 B68B auBerst schwere oder schwere CC 44
8 B76C Anfalle ohne Langzeit-EEG ohne schwere CC 42
9 1647 Andere infektiése und parasitare Krankheiten 40
10 |D61Z Gleichgewichtsstérungen (Schwindel) 39
Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie, ein Be-
11 B68C legungstag 38
12 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und
Verletzungen im Wirbelsdulenbereich, Alter < 56
168B Jahre ohne auBerst schwere ohne schwere CC 34
13 |B77Z Kopfschmerzen 33
14 |B76B Anfalle ohne Langzeit-EEG mit schweren CC 29
Andere Erkrankungen des Nervensystems ohne
15 |B81B auBerst schwere CC 29
Degenerative Krankheiten des Nervensystems
bei Morbus Parkinson, ohne &uBerst schwere
oder schwere CC oder auBer Morbus Parkinson,
16 |B67B mit duBerst schweren oder schweren CC 28
Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie mit du-
17 |B68A Berst schweren oder schweren CC 28
Anfalle mit Langzeit-EEG oder duBerst schweren
18 |B76A CC 26
Degenerative Krankheiten des Nervensystems
bei Morbus Parkinson, mit auBerst schweren o-
19 |B67A der schweren CC 25
Demenz und andere chronische Stérungen der
20 |B63B Hirnfunktion ohne auBerst schwere CC 21
21 B70E Apoplexie, ein Belegungstag 21
Degenerative Krankheiten des Nervensystems
auBer Morbus Parkinson, ohne auBerst schwere
22 |B67C oder schwere CC 18
Infektion des Nervensystems auBer Virusmenin-
gitis, Alter < 81 Jahre ohne auBerst schwere oh-
23 |B72B ne schwere CC 18
24 |F73A Synkope und Kollaps, Alter > 55 Jahre und CC 14
Neubildungen des Nervensystems ohne Strah-
25 |B66C lentherapie, ohne auBerst schwere CC 12
Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren
Nerven mit komplexer Diagnose, ohne auBerst
schwere oder schwere CC oder ohne komplexe
Diagnose, mit auBerst schweren oder schweren
26 |B71C CC 12
27 |B76D Anfalle, ein Belegungstag 12
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Rang DRG Text (in umgangsprachlicher Klarschrift, Fallzahl
3-stellig deutsch)

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und
Verletzungen im Wirbelsaulenbereich, ein Bele-

28 |168C gungstag 12
29 |U65Z Angststérungen 11
30 Synkope und Kollaps, Alter < 56 Jahre oder ohne

F73B CC 10

A-1.8 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote
werden vom Krankenhaus wahrgenommen? (Auflistung in Umgangssprach-
licher Klarschrift)

Das Bezirkskrankenhaus mit seinen Kliniken fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatische Medizin sowie Neurologie ist ein Krankenhaus mit Maximalversorgung und ver-
sorgt mit Aufnahmepflicht das stdwestliche Unterfranken. Aufnahmemdglichkeit besteht aus
ganz Unterfranken. AuBerhalb Unterfrankens ist vorherige Abklarung einschlieBlich Kosten er-
forderlich .

Die besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote der Klinik far Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatische Medizin liegen auf der Behandlung samtlicher St6-
rungen aus dem psychiatrischen, psychotherapeutischen sowie psychosomatischen Bereich,
der Suchtbehandlung inklusive der psychiatrischen Intensivbehandlung, der qualifizierten Akut-
und Motivationsbehandlung Alkohol- und Drogenabhéangiger sowie im Einzelfall der Behandlung
schwer- und mehrfachgeschadigter Alkoholabhangiger. Des weiteren stehen zwei Abteilungen
fir Gerontopsychiatrie zur Verfligung.

Die besonderen Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilungen umfassen die Psychotherapie
und psychosomatische Medizin, die Traumabehandlung, soziotherapeutische Angebote, Krisen-
intervention mit entsprechend spezialisierten Stationen sowie spezialisierte Tages-kliniken.

Eine gemeindenahe Versorgung durch die psychiatrische Institutsambulanz mit ambulantem
Pflegeangebot wird garantiert.

Ferner stehen unseren Patienten Tageskliniken in Lohr und Aschaffenburg, Institutsambulanzen
in Lohr und Aschaffenburg sowie Kriseninterventionsstationen in Lohr und Aschaffenburg zur
Verflugung.

Die Neurologische Klinik versorgt alle neurologischen Krankheitsbilder und verfligt Gber eine
apparative Ausstattung mit allen modernen neurosonologischen (wie Doppler- und Duplexso-
nographie), elektrophysiologischen (evozierte Potentiale, Neurographie, EMG) und neuroradio-
logischen (CT, NMR) Untersuchungsverfahren. Dariiber hinaus verfiigt die Neurologische Klinik
Uber eine eigene physiotherapeutische Abteilung und beschéaftigt auch ein neuropsychologi-
sches Team.

Die besonderen Versorgungsschwerpunkte der Neurologischen Klinik liegen auf der Behand-
lung von Patienten mit Schlaganfall (alle blutigen und unblutigen Formen des Schlaganfalles, 24
h von 24 h Notfalldiagnostik zum Ausschluss des Schlaganfalls), der Behandlung von Zecken-
Ubertragenen Erkrankungen (Borreliose, FSME), der Behandlung von Patienten mit MS sowie
der Neuro-Onkologie (Multiple Sklerose und Tumoren des Nervensystems)
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A-1.9 Welche ambulanten Behandlungsmaoglichkeiten bestehen? (Auflistung in
umgangssprachlicher Klarschrift)

» Privatambulanzen Psychiatrie und Neurologie
» Psychiatrische Institutsambulanz

o Krisenintervention

o Versorgung chronisch psychisch Kranker im multiprofessionellen Team (Sozialar-
beiter, aufsuchende Pflege, arztliche Versorgung, komplementare Therapien,
Psychologe)
Betreuung von Patienten mit Doppeldiagnosen
Besprechung schwieriger Patienten im multiprofessionellen Team
Spezialambulanzen mit Schwerpunktversorgung
Gerontopsychiatrie mit ambulanter Demenzabklarung und Angehdérigenberatung
Geistige Behinderung mit Abklarung, ambulanter Betreuung und Angehdrigenbe-
ratung
Suchterkrankungen mit niederschwelligem Angebot und Nachsorge (macht
Suchtabteilung selbst)
Psychotherapie mit speziellem psychotherapeutischem Angebot z.B. bei Post-
traumatischer Belastungsstérung
Kontaktgruppen (Gerontopsychiatrie, Schizophrene Psychosen)
Gruppentherapien (mit psychiatrisch/psychotherapeutischer Leitung)
Angehdrigenberatung und -gruppen
Anbindung an Selbsthilfegruppen
Psychoedukation (Gruppen und Einzel unter Einbeziehung der Angehdérigen)
ambulante Soziotherapie
ambulant psychiatrische Behandlung aller Diagnosegruppen
Einbindung in vorhandene soziale Strukturen und Koordination (SPDI, Heim, Fa-
milie, Arbeitsplatz etc)
Betreuung der Familienpflege mit Supervision
Ambulante Fachpflege mit aufsuchender Pflege
Aufsuchende Facharztliche Betreuung
Konsiliardienst im Kreiskrankenhaus (derzeit Aufbau eines Liaisondienstes)
Heimbetreuung (Alterheime, Heime fiir chronisch psychisch Kranke, Ubergangs-
wohnheime, Rehaeinrichtung)
Komplementére Therapien (alle stationar mégliche komplementéren Therapien
werden auch ambulant angeboten)
Ambulante Ergotherapie
Ambulante Psychotherapie
Psychodiagnostische Testungen (auch als Auftragsleistung)
Begutachtung
Zentrale Aufnahme mit Koordination
Pra- und Poststationare Versorgung

o o O O O O O

O O O 0O O O O O

@) o O O O O

O O O O O O

A-2.0 Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren
der Berufsgenossenschaft?

Das Bezirkskrankenhaus Lohr ist nicht am Durchgangsarztverfahren der Berufsgenossenschaft
beteiligt.
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A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Bezeichnung im Haus vor- | Verfiigharkeit innerhalb 24
handen Stunden sichergestellt
(ja/nein) (ja/nein)

Computertomographie (CT) Ja Ja'

Magnetresonanztomographie Ja Nein

Herzkatheterlabor Nein Nein

Szintigraphie Nein Nein

Positronenemmissionstomographie Nein Nein

(PET)

Elektroenzephalogramm (EEG) Ja Ja

Kraniale Angiographie Ja Ja'

Schlaflabor Nein Nein

Schlafapnoe-Screening Ja

Rdéntgen Ja Ja

Sonographie Ja Ja

Endoskopie Ja Ja

Elektrokardiographie Ja Ja

Elektrophysiologie® Ja Ja

Elektrokrampftherapie Ja Ja

'in Kooperation mit im Haus ansassigem niedergelassenem Radiologen
2Elektromyographie, Elektroneurographie, evozierte Potentiale, Elektronystagmographie,

A-2.1.2 Therapeutische Méglichkeiten

(alphabetisch sortiert)

Bezeichnung

Im Haus vorhanden

Autogenes Training ja
Biofeedback Therapie ja
Cogpak ja
Depressionsgruppe ja
Diatetikgruppe/Erndhrungsgruppe ja
Einzelpsychotherapie ja
EMDR ja
Entspannung nach Jacobsen ja
Filzwerkstatt ja
Gartnerei ja
Gruppenpsychotherapie ja
Gutshof ja
Hauswirtschaftliches Training ja
Holzwerkstatt ja
Industrielle Montage ja
Imaginationsgruppe ja
Integriertes Psychologisches Therapieprogramm (Minsterlinger Gruppe) ja
Kognitives Training (Gedéachtnistraining) ja
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Bezeichnung

Im Haus vorhanden

Kérperwahrnehmung ja
Kreative Ergotherapie ja
Kunsttherapie ja
Lebenspraktisches Training ja
Medikamententraining ja
Musiktherapie ja
Neurologische Training ja
Neuropsychologisches Training (Sprache, Gedachtnis, kognitive Funkti- ja
onen)
Physikalische Therapie ja
= Akupunkt- und Meri- » Niederfrequenzbehandlung bei
diantherapie Lahmungen
=  Atemgymnastik = Ultraschall
» Gangschulung » lontophorese
= Bobath = Bindegewebsmassage
» E-Technik » Colonmassage
» Krankengymnastik = FuBreflexzonenbehandlung
= PNF = Massage
= Schlingentisch = Narbenmassage
= Bewegungsbad = Segmentmassage
= Craniosacrale The- = Bewegungsmassage nach Ter-
rapie rier
= Dorn-Methode = manuelle Lymphdrainage - Teil-
* manuelle Therapie behandlung
*» myofasziale Re- = manuelle Lymphdrainage -
leasetechnik GroBbehandlung
= Mobilisation des = Kneipp'sche Gilisse
Nervensystems » Teilbad
=  HeiBluft =  Wechselteilbad
=  Kurzwelle » Kohlensaurebad
* Rotlicht * med. Bad
= Heisse Rolle = Luftsprudelbad
= Fango = Stangerbad
» feuchte Warme = Zwei/Vierzellenbad
» Eistauchbad = Unterwasserdruchstrahlmassage
» feuchte Kalte * Inhalation
= Natureis = Behandlung auf Station
= Eispackung = Kompressionsbehandlung
= Elektrische Differen- = FuBpflege
zial Therapie
Progressive Muskelentspannung ja
Psychoedukatives Training ja
Reittherapie ja
Ruackfallpraventionsgruppe ja
Selbstsicherheitstraining ja
Skillsgruppe Spannungs- und Emotionsregulation ja
Soziales Kompetenztraining ja
Sozialtherapeutische Info-Gruppen ja
Sporttherapie ja
Systemische Familientherapie ja
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Bezeichnung Im Haus vorhanden

Taiji (Tai Chi) ja
Textilwerkstatt ja
ja

Werkstatt flr Papier, Pappe und Peddigrohr
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten der Klinik

B-1.1 Name der Fachabteilung:

Klinik fr Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische Medizin

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
(Auflistung in Umgangssprachlicher Klarschrift)

Allgemeinpsychiatrie

Die Abteilungen fiir allgemeine Psychiatrie behandeln samtliche Stérungen aus dem psychiatri-
schen, psychotherapeutischen sowie psychosomatischen Bereich. Hierbei handelt es sich um:

» akute Psychosen aus dem Formenkreis der Schizophrenien,

akute Phasen von Psychosen aus dem affektiven Formenkreis (Depressionen, Ma-
nien),

organische Psychosyndrome

Persoénlichkeitsstérungen i

neurotische Erkrankungen (z.B. Angste, Depressionen, Zwénge),
psychosomatische Erkrankungen (z.B. Essstérungen),

Belastungsreaktionen (z.B. nach einem Trauma).

Die psychiatrisch-psychotherapeutische Orientierung beinhaltet:

= die Bereitstellung eines fachkompetenten, erfahrenen, multiprofessionellen Teams aus
Arzten, Psychologen, Sozialarbeitern, Ergotherapeuten, Sport- und Kunsttherapeuten
sowie fachkundiges Pflegepersonal.

= die Sichtweise psychischer Erkrankungen als ganzheitliches Geschehen mit biologi-
schen, lebens- und beziehungsgeschichtlichen sowie sozialen und kulturellen Wirkfak-
toren.

» eine Analyse der aktuellen Lebenssituation (soziale Beziehungen, Wohnen, Arbeit und
Freizeit) und die Einbeziehung der Angehdérigen und Bezugspersonen in den therapeu-
tischen Prozess.

= die individuelle Behandlungsplanung in Abstimmung mit dem Patienten.

» eine enge Kooperation mit den an der Behandlung und Betreuung des Patienten Betei-
ligten im sozialen Umfeld.

Der diagnostische Rahmen umfasst:

= die psychiatrisch-neurologische Befunderhebung unter Einbezug laborchemischer,
neurophysiologischer und bildgebender Verfahren. Weiterhin die Psychodiagnostik so-
wie die Hinzuziehung von Fachérzten anderer Spezialgebiete.

= die Therapieplanung, wenn mdglich unter Einbeziehung der Familie und des sozialen
Umfeldes.

Folgende therapeutische Ansatze kommen in individueller Kombination zur Anwendung:
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= mehrdimensionale psychiatrisch- psychotherapeutische Behandlung,
psychotherapeutische Behandlung (tiefenpsychologisch, verhaltenstherapeutisch, sys-
temische Therapie),

psychiatrische Krankenpflege,

Soziotherapie und Sozialarbeit,

Ergotherapie,

Physio- und Sporttherapie,

Krisenintervention

Traumaspezifische Therapie.

Diagnostik, Therapieplanung und Behandlung werden regelmaBig tberprift und Behandlungs-
strategien entwickelt.

Suchtkrankheiten

Die Klinik flr Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik versorgt mit Aufnahmepflicht das
stidwestliche Unterfranken. Aufnahmemdglichkeit besteht aus ganz Unterfranken. AuBerhalb
Unterfrankens ist vorherige Abklarung einschlieBlich Kosten erforderlich.

Die psychiatrischen Behandlungsangebote sind spezialisiert und beziehen sich auf die psychiat-
rische Intensivbehandlung, die qualifizierte Akut- und Motivationsbehandlung Alkohol- bzw.
Drogenabhéangiger sowie im Einzelfall die Behandlung schwer- und mehrfachgeschadigter Al-
koholabhangiger. Fir die ambulante Nachbetreuung bestehen sowohl Angebote im Rahmen
der Einzelbehandlung als auch der Gruppenbehandlung.

Die medizinische Grundversorgung beinhaltet in umfassender Weise arztliche Diagnostik und
Behandlung, d.h. Pharmakotherapie und arztlich-psychiatrische Interventionen. Diese Behand-
lung wird erganzt und unterstitzt durch pflegerische Betreuung, soziotherapeutisches Kompe-
tenztraining und ergotherapeutische Férderung, sport- und physiotherapeutische Angebote,
manual geleitete Ruckfallpraventionstherapie sowie die gezielte Vermittlung von Entspannungs-
techniken. Dieses differenzierte Angebot im Rahmen des Behandlungsplans ist soweit mdglich
individualisiert und bezieht sich auf die Charakteristika und Bedirfnisse dieser besonderen Pa-
tientengruppe mit komplexen Problemkonstellationen in ihren Lebensbereichen. Alle Mitarbeiter
unterstitzen die Patienten bei ihren Bemihungen um eine abstinente Lebensform. Die Grund-
haltung ist durch Kooperationsbereitschaft, Einfihlungsvermégen und Verstandnis sowie Re-
spekt gepragt. Hinzu tritt die fachliche Kompetenz.

Aufgrund der hohen Fluktuation der Patienten bei einer geringen Verweildauer werden verstarkt
Kompetenz férdernde und ruckfallpraventive therapeutische MaBnahmen eingesetzt, um trotz
dieser kurzen Zeit eine Veranderungsmaoglichkeit zu férdern.

Die einzelnen Stationen sind im Rahmen des Suchthilfenetzwerks kooperativ mit den Vor- und
Weiterbehandlern verknipft. Diese Zusammenarbeit erfolgt individuell bzw. in regelmaBigen
Treffen im Rahmen des Fachverbandes der Arbeitsgruppen Alkoholabhangigkeit der psychoso-
zialen Arbeitsgemeinschaft und Einzelfallsubstitutionsqualitatszirkel.

In die psychiatrische und neurologische Klinik, mit Maximalversorgung, ist eine Rehabilitations-
station fur alkohol- und medikamentenabhéngige Patientinnen und Patienten eingebettet.

Die Rehabilitationsstation der Suchtabteilung des Bezirkskrankenhauses Lohr am Main behan-
delt folgende Patientengruppen vorrangig:

Abhangigkeitserkrankungen durch Alkohol und Medikamente bei volljahrigen Frauen und Man-
nern, dazu zahlen
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= psychische Abhangigkeit

= somatische Folgeerkrankungen

» Stérungen des Erlebens und Verhaltens

= Stdérungen im sozialen Bereich (Familie, Arbeit, Freizeit)

= Fir Frauen steht fir geschlechtsspezifische Themen zusatzlich eine Frauengruppe zur
Verflgung.

Die Belegung der Klinik erfolgt durch Rentenversicherungstrager nach § 15 SGB VI und durch
Krankenkassen nach §§ 40, Ill SGB V.

Gerontopsychiatrie

Die zwei Abteilungen fir Gerontopsychiatrie behandeln psychische Stérungen von Menschen

im héheren Lebensalter, in der Regel Uber dem 65. Lebensjahr. Die Abteilungen sind speziali-
siert auf die besonderen Belange psychisch kranker alterer Patienten, die haufig zuséatzlich un-
ter koérperlichen Krankheiten leiden.

Diagnostisch handelt es sich hierbei um:

Demenzen unterschiedlicher Genese und deren psychische Verhaltensauffalligkeiten
Akute Verwirrtheitszustande unterschiedlicher Genese

Organische Psychosen sowie Wahrnehmungsstérungen

Symptome der Erinnerungslosigkeit (z.B. Korsakow-Syndrom)

Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis

Affektive Erkrankungen

Angst- und Somatisierungsstérungen

Belastungsreaktionen

Reaktive Stérungen (lsolation, Einsamkeit, Verluste)

Zu Beginn der Behandlung erfolgt eine differenzierte medizinische, pflegerische und psycholo-
gische Diagnostik, deren Ergebnis Grundlage fir die Behandlungsplanung ist. Bereits bei der
Suche nach den Ursachen fir die Erkrankung werden durch eine detaillierte Anamnese- und
Befunderhebung psychodynamische, kérperliche und gerontologische Gesichtspunkte einbezo-
gen. Die Diagnostik und Behandlung versteht sich als multidisziplinar, so arbeiten in den Teams
unterschiedliche Berufsgruppen (Arzte verschiedener Fachrichtungen, Pflegepersonal, Sozial-
arbeiter, Psychologen, Ergo-, Physio-, Sport- sowie Kreativtherapie u.a.) eng zusammen.

Die individuelle psychische Erkrankung des alten Menschen wird als ein ganzheitlicher Prozess
verstanden, in dem biologische, psychische, biografische, soziale und kulturelle Aspekte eine
wesentliche Rolle spielen. Entsprechend der individuellen Situation umfasst das therapeutische
Angebot folgende Komponenten (ein-zeln oder in Kombination):

» Mehrdimensionale psychiatrische Therapie,

» Somatotherapie, insbesondere die Behandlung und Pflege zugrunde liegender kérper-
licher Erkrankungen

» Gerontopsychiatrische Krankenpflege
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Ergo- und Kreativtherapie

Physio- und Sporttherapie

Milieutherapie fir spezielle Krankheitsbilder wie zum Beispiel Demenzen
Seelsorgerische Angebote

Angehdrigenberatung

Die Diagnostik und Therapie orientiert sich an den Leitlinien der jeweiligen Fachgesellschaften
und wird regelmaBig Gberprift bzw. neuen Erkenntnissen angepasst

Ein Schwerpunkt liegt auf der Einbeziehung des sozialen Umfeldes, insbesondere der Angehé-
rigen, im Sinne ihrer Einbeziehung in die Therapie sowie einer umfassenden Beratung und Un-
terstlitzung. Eine enge Kooperation mit den ambulanten Leistungserbringern vor Ort sowie ge-
meindenahen Unterstitzungssystemen hilft den Erfolg der Behandlung zu sichern.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Vergleiche B-1.2

Psychotherapie und psychosomatische Medizin
Traumabehandlung

Soziotherapie

Krisenintervention

Spezialisierte Tageskliniken

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilungen

Vergleiche B-1.2

Tageskliniken in Lohr und Aschaffenburg, Institutsambulanzen in Lohr und Aschaffenburg, Kri-
seninterventionsstationen in Lohr und Aschaffenburg

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

Rang |DRG Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, Fallzahl
3-stellig |deutsch)
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B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Be-

richtsjahr
Rang |ICD-10* |Falle Ab- |In umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer |solute
(3-stellig) | Zahl
Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol-
1 F10.2 542 | abhangigkeit
2 F05.1 306 | Delir bei Demenz
3 F20.0 252 | Paranoide Schizophrenie
4 F43.2 248 | Anpassungsstérungen
5 F33.2 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
206 | schwere Episode
6 F19.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiple
169 | Substanzen
7 F43.0 120 | Akute Belastungsreaktion
Schwere depressive Episode ohne psychotische
8 F32.2 116 | Symptome
Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mit-
9 F33.1 71 | telgradige

*Hauptdiagnose gemanB der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

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

Fir die Psychiatrie nicht relevant.

Rang |OPS-301 |Falle Ab- |In umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer |solute
(4-stellig) | Zahl
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten der Klinik

B-1.1 Name der Fachabteilung:

Neurologische Klinik mit Abteilung fir klinische Neurophysiologie und Stroke Unit

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
(Auflistung in Umgangssprachlicher Klarschrift)

Die Neurologische Klinik Lohr am Main ist das neurologische akut-stationdre Versorgungszent-
rum im Spessart mit einem Einzugsradius von 40 km, der sich Uber die benachbarten Landkrei-
se auch auf den slUdwestlichen Teil von Hessen und auf den nérdlichen Teil von Baden-
Wirttemberg erstreckt.

Lohr am Main, mit annahernd 17.000 Einwohner die gréBte Stadt im Landkreis Main-Spessart,
ist heute Mittelzentrum und wirtschaftlicher und kultureller Schwerpunkt zwischen den universi-
taren Zentren Wirzburg und Frankfurt am Main. Die nachsten benachbarten stationdren neuro-
logischen und neurochirurgischen Einrichtungen liegen in Aschaffenburg und Wirzburg.

Die Neurologische Klinik versorgt alle neurologischen Krankheitsbilder und verflgt Gber eine
apparative Ausstattung mit allen modernen neurosonologischen (wie Doppler- und Duplexso-
nographie), elektrophysiologischen (evozierte Potentiale, Neurographie, EMG) und neuroradio-
logischen (CT, NMR) Untersuchungsverfahren. Darlber hinaus verflgt die Neurologische Klinik
Uber eine eigene physiotherapeutische Abteilung und beschaftigt auch ein neuropsychologi-
sches Team.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Schlaganfall (alle blutigen und unblutigen Formen des Schlaganfalles, 24 h von 24 h Notfalldia-
gnostik zum Ausschluss des Schlaganfalls)

Zeckenibertragene Erkrankungen (Borreliose, FSME)

MS

Neuro-Onkologie (Multiple Sklerose und Tumoren des Nervensystems)

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilungen

Die Neurologische Klinik arbeitet eng mit den anderen regionalen Krankenhausabteilungen wie
Neurochirurgie, GefaBchirurgie, Innere Medizin, Chirurgie, Unfallchirurgie, Psychiatrie, Augen-
heilkunde, HNO, Dermatologie zusammen. Ambulante privatarztliche Leistungen werden in der
Ambulanz des Chefarztes erbracht.

Dariiber hinaus besteht eine regelméBige Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arztinnen
und Arzten.

Die Neurologische Klinik in Lohr liegt in einem parkahnlichen Gelande, verfugt Gber groBe Bal-
kone mit Talblick, tageslichthelle Flure und imponiert lichtdurchflutet und freundlich und schafft
von daher ein besonders glnstiges und einzigartiges Ambiente fir den Heilungs- und Erho-
lungsprozess.
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B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im
Berichtsjahr (DRG in der Psychiatrie nicht angewandt)

Rang |DRG Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, Fallzahl
3-stellig |deutsch)

Transitorische ischamische Attacke (TIA) und
extrakranielle GefaBverschliisse ohne duBerst

1 B69B schwere CC 82
2 |B70A Apoplexie mit &uBerst schweren CC 79
3 |B70C Apoplexie ohne auBerst schwere oder schwere CC 61
4 |B70B Apoplexie mit schweren CC 58

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Ver-
letzungen im Wirbelsdulenbereich, Alter > 55 Jahre
5 |I68A oder auBerst schwere oder schwere CC 52

Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Ner-
ven ohne komplexe Diagnose ohne duBerst

6 |B71D schwere oder schwere CC 46
7 Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie ohne au-

B68B Berst schwere oder schwere CC 44
8 |B76C Anfalle ohne Langzeit-EEG ohne schwere CC 42
9 |Te4z Andere infektiése und parasitare Krankheiten 40

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

richtsjahr
Rang |ICD-10* |Falle Ab- |In umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer |solute
(3-stellig) | Zahl
1 G35 127 | Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata]
2 1633 74 | Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
Hirninfarkt durch nicht nédher bezeichneten Verschluss
3 1635 61 | oder St
Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Ra-
4 M51.1 49 | dikulopathie
Generalisierte idiopathische Epilepsie und epilepti-
5 G40.3 40 | sche Syndrome
6 1639 37 | Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptoma-
7 G40.2 33 | tische Epilepsie
8 AB9.2 31 | Lyme-Krankheit
9 G20 30 | Primares Parkinson-Syndrom
Sonstige zerebrale transitorische ischamische Atta-
10 G45.8 28 | cken und verwandte Syndrome

*Hauptdiagnose gemanB der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung
im Berichtsjahr

Rang |OPS-301 |Falle Ab- |In umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer |solute
(4-stellig) | Zahl
1 8929 205 | Anderes neurologisches Monitoring
2 3200 194 | Native Computertomographie des Schadels
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
3 8930 160 | Messung des Pulmonalart
Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquor-
4 12042 79 | punktion zur Liquorentna
5 3014 71 | Eindimensionale Dopplersonographie der HalsgefaBe
Parenterale Ernahrung als medizinische Hauptbe-
6 8016 67 | handlung
7 3800 54 | Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kon-
8 3820 42 | trastmittel
Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule
9 3802 16| und Rickenmark
Therapeutische Injektion in Organe und Gewebe:
10 8020x 16| Sonstige
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B-2 Fachabteilungstbergreifende Struktur- und Leistungsdaten des Kran-
kenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen

Im Berichtsjahr 2004 wurden in der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomati-
sche Medizin keine Ambulanten Operationen nach § 115 b SGB V durchgefihrt.

B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl) der

Klinik im Berichtsjahr

Im Berichtsjahr 2004 wurden in der Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomati-
sche Medizin keine Ambulanten Operationen nach § 115 b SGB V durchgefiihrt.

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

Abteilung Anzahl der be- Anzahl der Arzte |Anzahl Arzte mit
schaftigten Arzte |in der Weiterbil- | abgeschlossener
insgesamt dung Weiterbildung

2800 | Neurologie 7 1 6
14 % 86 %
2900 | Psychiatrie, Psychotherapie 36 21 14
und Psychosomatische Medi- 58 % 39 %

zin

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamte Kilinik):

3 Arzte mit Weiterbildungsbefugnis
1 x volle Ausbildungsbefugnis Psychiatrie und Psychotherapie; klinische Geriatrie
1 x volle Ausbildungsbefugnis Neurologie
1 x volle Ausbildungsbefugnis Psychiatrie und Psychotherapie; forensische Psychiatrie

(beantragt)

Bezirkskrankenhaus Lohr am Main

Seite 22 von 37




Qualitatsbericht 2004

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

Abteilung Anzahl der Prozentualer Prozentualer Anteil Prozentualer
beschaftigten | Anteil der exa- |der Kranken- Anteil Kranken-
Pflegekréafte | minierten Kran- | schwestern/-pfleger | pflegehelfer/in (1
insgesamt ken-schwestern | mit entsprechender | Jahr)
/-pfleger (3 Fachweiterbildung (3
Jahre) Jahre plus Fachwei-
terbildung
2900 | Psychiatrie, Psychothe- | 347 314 69 32
rapie und Psychoso- 90 % 19 % 9 %
matische Medizin
2800 | Neurologie 30 5 0 4
17 % 13 %
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C Qualitdtssicherung

C-1 Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Bezirkskrankenhaus Lohr am Main
Die externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V bezieht verpflichtend operative Eingriffe und
MaBnahmen ein, fir die anhand einer bundesweit einheitlichen Vorgabe Verlaufsergebnisse

dokumentiert und nachverfolgt werden. Im Bezirkskrankenhaus Lohr werden diese Eingriffe und
MaBnahmen nicht durchgefiihrt, sodass an dieser Stelle keine Darstellung erfolgen kann.

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

Im Bezirkskrankenhaus Lohr am Main werden keine ambulanten Operationen nach §115b SGB
V durchgeflhrt.

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

Siehe C-1.

C-4 AQualitatssicherungsmaBnahmen bei Disease Management Programmen
(DMP)

Das Bezirkskrankenhaus Lohr ist an keinem Disease Management Programm beteiligt

C-5.1/Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs.1S. 3Nr. 3SGB V

Mindestmengenvereinbarungen nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V wurden nicht abge-
schlossen

Leistung OPS der einbezo- | Mindestmenge Leistung wird Erbrachte Menge Anzahl der
genen Leistungen im Kranken- Falle mit
(pro Jahr) haus erbracht (pro Jahr) Komplikati-
pro KH / pro Arzt (Ja/Nein) pro KH (4a)/ pro Arzt (4b) onenim
Berichtsjahr
1a 1b 2 3 4a 4b 5
C-5.2

Mindestmengenvereinbarungen nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V wurden nicht abgeschlos-
sen
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Systemteil

D  Qualitatspolitik

Qualitatspolitik ist die Gesamtheit der MaBnahmen, die Leitung, Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter des Bezirkskrankenhauses Lohr am Main ergreifen, um Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitat, Patienten- bzw. Kundenzufriedenheit, Wirtschaftlichkeit, Mitarbeiterzufriedenheit und
gesellschaftliches Ansehen der Organisation zu férdern. Die Qualitatspolitik sollte alle wesentli-
chen Aktivitaten der Klinik erfassen. Sie hat Leitbildfunktion und tragt dazu bei, den Bestand
des Krankenhauses langfristig zu sichern und Arbeitsplatze zu erhalten.

Aus der Qualitatspolitik leiten sich Qualitatsziele ab, deren Erreichen durch jeweils geeignete
Qualitatsindikatoren messbar gemacht werden kénnen.

Unternehmensziel:

Ziel aller Aktivitaten des Bezirkskrankenhauses Lohr am Main ist es, gemal dem gesetzlichen
Auftrag nach §12, SGB V fir die Menschen im Einzugsgebiet der Klinik und dartiber hinaus
medizinische Dienstleistungen in Diagnostik, Therapie, Pflege und allgemeinem Service wirt-
schaftlich und in hoher Qualitat, nach dem jeweiligen Stand wissenschaftlicher Erkenntnis, zu
erbringen und den Wiinschen bzw. Erfordernissen seiner Kunden gerecht zu werden.

Kunden sind insbesondere:

« Patientinnen und Patienten

» Angehdrige und Besucher

« einweisende Arzte

» Krankenkassen

* Vertragspartner

» Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Im Rahmen des Qualitaitsmanagement wurde eine jahrlich rollierende Zieleentwicklungen flir
die Bezirkshauptverwaltung und die Krankenhduser des Bezirks festgelegt. Die Ziele des Be-
zirks finden sich konsequent in den Zielen der Kliniken wieder.

Bezirksziele

Ziele der Klinik fiir Psychiatrie, Psychothe-
rapie und Psychosomatische Medizin

Patientenzufriedenheit
Patientenzufriedenheit: 65 % bewerten mit 1-2 (It.
Schulnotensystem 1-6).

Patientenzufriedenheit

Patientenzufriedenheit: 65 % bewerten mit 1-2 (It.
Schulnotensystem 1-6). Konsequente Anwendung des
Patientenfragebogens mit 4x-jahrlicher Auswertung.
Auswertung des Beschwerdemanagements nach Pati-
entenzufriedenheit (4x jahrlich). Entwickeln von Instru-
menten zur Sensibilisierung des Personals fur Patien-
tenzufriedenheit (Schulungen etc.). Ab Il. Quartal 2005
Einfihrung von Patientenbefragungen in der Ambulanz.

Aufbau und Verstarkung externer Partnerschaften
mit Einweisern

Externe Partnerschaften mit Einweisern sollen aufge-
baut und verstarkt werden. Dabei sollen Instrumente
eingesetzt werden wie ein gemeinsamer Runder Tisch,
bei dem in moderierter Form alle aktuell anliegenden
Probleme besprochen und bei dem auch gemeinsame
Qualitétsziele entwickelt werden kénnen. Sitzungsinter-
valle: etwa ein halbes Jahr.

Aufbau und Verstarkung externer Partnerschaften
mit Einweisern

Eine Telefon-Hotline fiir Einweiser mit kompetentem
Ansprechpartner wird eingerichtet. Die Lésung der Ein-
weisung erfolgt klinikintern innerhalb einer Stunde.
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Bezirksziele

Ziele der Klinik fir Psychiatrie, Psychothe-
rapie und Psychosomatische Medizin

Fahigkeitsvoraussetzungen in Anforderungsprofilen
fur Mitarbeiter

Fir die Kompetenz der Mitarbeiter gelten die in den
Anforderungsprofilen der Kliniken festgelegten Fahig-
keitsvoraussetzungen. Bei Neueinstellungen ist darauf
besonders zu achten.

Fahigkeitsvoraussetzungen in Anforderungsprofilen
fur Mitarbeiter

Bei Neueinstellungen wird darauf geachtet, dass die
einzustellenden Mitarbeiter den vorhandenen Anforde-
rungsprofilen entsprechen. Vorhandene Mitarbeiter wer-
den, sofern nétig, durch geeignete MaBnahmen weiter-
und nachqualifiziert .

Einweiserzufriedenheit
Einweiserzufriedenheit: 70 % bewerten mit 1-2 (It.
Schulnotensystem 1-6).

Einweiserzufriedenheit

Einweiserzufriedenheit: 70 % bewerten mit 1-2 (It
Schulnotensystem 1-6). Befragungsbogen zur Einweise-
zufriedenheit werden zu Beginn von mindestens zwei
Fortbildungsveranstaltungen des Hauses im Jahr an
Einweiser ausgegeben und ausgewertet.

Neue Arbeitszeitmodelle mit gleitender Arbeitszeit
fiir alle Berufsgruppen

Vom Trager geforderte Einfihrung der gleitenden Ar-
beitszeit wird fur alle Berufsgruppen entwickelt bzw.
weiterentwickelt; neue Arbeitszeitmodelle.

Neue Arbeitszeitmodelle mit gleitender Arbeitszeit
fur alle Berufsgruppen

Neue Arbeitszeitmodelle werden, sofern nétig, unter
Einbeziehung aller Betroffenen entwickelt und umge-
setzt.

Je finf Diagnose- und Behandlungsmuster flr psy-
chiatrische und somatische Einrichtungen bis Ende
2004 erstellen

Die psychiatrischen und somatischen Einrichtungen
werden bis Ende 2004 je flinf Diagnose-/ Behandlungs-
muster erstellen.

Je flinf Diagnose- und Behandlungsmuster fiir psy-
chiatrische und somatische Einrichtungen bis Ende
2004 erstellen

Die psychiatrischen und somatischen Einrichtungen
werden bis Ende 2004 je flinf Diagnose-/ Behandlungs-
muster erstellen.

Zentrale Datenbank fiir QM-Dokumente der Kranken-
hauser

Das Prinzip der zentralen Datenbank fir QM-Dokumente
des virtuellen Heimes soll auch auf die Krankenhauser
des Bezirks erweitert werden.

Zentrale Datenbank fiir QM-Dokumente der Kranken-
hauser

Bearbeitung der Hausdaten zur Bereitstellung auf einem
zentralen QM-Laufwerkes eines Server des BHV.

Sonderfall Psychiatrie: finanzielle Unterstiitzung des
zuklinftigen Fachpersonals als Vorsorge durch den
Bezirk

Bei den psychiatrischen Einrichtungen ist der Sonderfall
zu berlcksichtigen, dass als Vorsorge fur zuklnftiges
Fachpersonal die zu erbringenden finanziellen Belas-
tungen fir den angehenden Psychiater bzw. Eigenleis-
tungen durch den Bezirk zu unterstiitzen sind. Die psy-
chiatrischen Kliniken sollen in Abstimmung mit der Be-
zirkshauptverwaltung prifen, ob dies vom Tréger geleis-
tet werden kann.

Sonderfall Psychiatrie: finanzielle Unterstiitzung des
zukiinftigen Fachpersonals als Vorsorge durch den
Bezirk

Bei den psychiatrischen Einrichtungen ist der Sonderfall
zu berlcksichtigen, dass als Vorsorge fiir zukiinftiges
Fachpersonal die zu erbringenden finanziellen Belas-
tungen far die in der Psychiatrie Tatigen bzw. Eigenleis-
tungen durch den Bezirk zu unterstiitzen sind. Die psy-
chiatrischen Kliniken sollen in Abstimmung mit der Be-
zirkshauptverwaltung prifen, ob dies vom Tréger geleis-
tet werden kann. Aus Griinden der Effizienz werden
verstarkt "Inhouse-Schulungen” durchgefiihrt. Der Schu-
lungsbedarf und -stand wird zentral gemeldet, erfasst
und abgearbeitet.

Suche nach Folgebetreuung von Patienten nach A-
kutversorgung als Pflegefall

Mdglichkeiten sollen gesucht werden, schwierige Pati-
enten nach Akutversorgung als Pflegefall weiter zu
betreuen (Ziel 733, Bezirksziele-Workshop 2002: Aus-
gliederung und Schutz anderer Patienten).

Suche nach Folgebetreuung von Patienten nach A-
kutversorgung als Pflegefall

Méglichkeiten sollen gesucht werden, schwierige Pati-
enten nach Akutversorgung als Pflegefall weiter zu
betreuen (Ziel 733, Bezirksziele-Workshop 2002: Aus-
gliederung und Schutz anderer Patienten).

Anpassung des Leistungsangebotes der Klinikstruk-
tur an DRG

Das Leistungsangebot und die Klinikstruktur sind den
neuen Rahmenbedingungen von DRG anzupassen.

Anpassung des Leistungsangebotes der Klinikstruk-
tur an DRG

Im Vorgriff auf eine mégliche DRG-Einflihrung in der
Psychiatrie sind bis 2007 Prozeduren zu definieren.

Prifung einer integrativen Versorgungsleistung
Prifung einer integrativen Versorgungsleistung mit ge-
genseitigem Vertrauen und einer Akzeptanz fir die be-
reits erbrachten Leistungen auf der Basis von klaren
Qualitatsabsprachen.

Priifung einer integrativen Versorgungsleistung
Prifen integrative Versorgung zwischen somatischen
Krankenhausern und der Klinik fir Psychiatrie und Psy-
chotherapie.
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Bezirksziele Ziele der Klinik fir Psychiatrie, Psychothe-
rapie und Psychosomatische Medizin

Prifung des Rooming-In von Kindern psychisch Priifung des Rooming-In von Kindern psychisch

erkrankter Mutter erkrankter Miitter

Mit Blick auf Patientenorientierung soll auch Rooming-In | Mit Blick auf Patientenorientierung soll auch Rooming-In

von Kindern psychisch erkrankter Mitter geprift werden. | von Kindern psychisch erkrankter Mitter geprift werden.

Haltung gegeniiber Kunden:

Gegenuber ihren Kunden, insbesondere gegenliber Patientinnen und Patienten, achten die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter des Bezirkskrankenhauses Lohr am Main auf die Wahrung der
menschlichen Wirde, der Autonomie, der Verschwiegenheit, der Privat- und Intimsphare.

Mitarbeiterorientierung:

Krankenhausleitung und Abteilungsleitungen fiihren ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werte-
, Zziel- und ergebnisorientiert und arbeiten mit ihnen kooperativ zusammen. Die berufliche und
personliche Weiterentwicklung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und deren Kreativitat wird
mit den Entwicklungsplanungen des Unternehmens abgestimmt und unterstitzt.

Medizinisches Leistungsangebot:

Krankenhausleitung, Abteilungsleitungen, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Bezirkskranken-
hauses Lohr am Main sind bestrebt, das medizinische Leistungsangebot entsprechend dem
Fortschritt der wissenschaftlichen Erkenntnis und der sich wandelnden Patientenerwartungen
weiter zu entwickeln. Sie kooperieren hierzu auch mit anderen Leistungsanbietern.

Professionalitat:

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aller Berufsgruppen und Hierarchieebenen achten die gegen-
seitige Professionalitat, den jeweiligen Beitrag zur Verwirklichung der Krankenhausziele und
tragen durch ihr Verhalten zur gegenseitigen Motivationssteigerung und zur Starkung des
Selbstwertgefliihls des Einzelnen bei.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Leitungsfunktion nehmen ihre Vorbildfunktion wahr.
Unternehmensfihrung, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verpflichten sich zu kontinuierlichem
Lernen bezogen auf die Inhalte ihrer jeweiligen Berufsgruppe als auch im Hinblick auf die inner-
betriebliche Kultur.

Die Maxime flr unser Vorgehen lautet:

Professionalitat mit Herz
das bedeutet, dass die menschliche Zuwendung bei aller Professionalitat in der Diagnostik und
Therapie, die Leitlinien gestltzt bzw. ,evidence based® ist, nicht nur nicht zu kurz kommen darf,
sondern im Vordergrund stehen muss.
Umgang mit Fehlern:
Ziel ist es, Fehler durch die Qualifizierung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und durch

MaBnahmen der Struktur- und Prozessqualitat bestmdglich zu vermeiden. Dennoch auftretende
Fehler werden analysiert, um durch geeignete MaBnahmen eine Wiederholung zu verhindern.
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Das Krankenhaus verfugt bedingt durch den Zertifizierungsprozess nach DIN ISO 9001:2000
Uber ein funktionierendes Beschwerde- und Fehlermanagement.

Umgang mit dem Budget:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Bezirkskrankenhauses Lohr am Main verpflichten sich
zu einem treuhé&nderischen Umgang mit aus Kassenbeitragen der Patientinnen und Patienten
bzw. von der Offentlichen Hand bereit gestellten Mitteln sowie zum pfleglichen und werterhal-
tenden Umgang mit Sachmitteln. Sie sind bemaht, hierfir den gréBtmdglichen gesundheitlichen
Nutzen fur die Patientinnen und Patienten zu erwirtschaften.

Krankenhausinterne Kooperation:

Innerhalb und Uber die Standortgrenzen hinaus arbeiten die Berufs- und Fachgruppen zusam-
men, unterstitzen sich durch Wissens- und Erfahrungsaustausch und in der Bewaltigung akuter
Engpésse im Interesse der Gesamtklinik.

Gesetzliche Vorschriften:

Krankenhausfihrung, Abteilungsleitungen, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Bezirkskran-
kenhauses Lohr am Main verpflichten sich zur Beachtung und Umsetzung gesetzlicher Si-
cherheits-, Melde- und Schutzvorschriften gegentiber Kunden, Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern.

Aus-, Fort- und Weiterbildung:

Neben der Patientenbehandlung sieht sich das Bezirkskrankenhaus Lohr am Main der Aus-,
Fort- und Weiterbildung aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verpflichtet. Er sieht hierin eine
wesentliche Grundlage seiner eigenen Zukunftssicherung.

Das Bezirkskrankenhaus Lohr am Main beherbergt unter seinem Dach die Akademie fir medi-
zinische Berufe (AfB), dort kann neben Veranstaltungen der innerbetrieblichen Fortbildung eine
Fachweiterqualifizierung zur Krankenschwester / zum Krankenpfleger fur Psychiatrie (DKG)
bzw. eine Weiterqualifizierung zur ,Pflege in der Forensik” absolviert werden.

Umwelt und Gesellschaft:
Das Bezirkskrankenhaus Lohr am Main berilicksichtigt bei seinen Aktivitaten die Belange des
Umweltschutzes, des sorgsamen und schonenden Umgangs mit natlrlichen Ressourcen, der

Sicherung der Lebensgrundlage kinftiger Generationen und der berechtigten Belange und An-
liegen anderer gesellschaftlicher Bereiche.

Nennungen in Medien

Rundfunk und Fernsehen

Die Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie wurde im November 2003 in der Dokumentations-
reihe ,Dimension Psi“ der ARD erwéhnt.
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Zeitungen

In den regionalen Tageszeitungen erfolgten folgende Nennungen:
= Krankenhaus fir Psychiatrie, Psychotherapie und Neurologie (allg.) : 49
» Krankenhaus fir Psychiatrie, Psychotherapie : 51
» Forensische Klinik : 21
» Neurologische Klinik : 44
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E  Qualitatsmanagement

E-1 Qualitaitsmanagement

Die Krankenhausleitung stellt sicher, dass alle Krankenhausbereiche in die Umsetzung und
Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements eingebunden sind.
Das Krankenhaus befindet sich im Zertifizierungsprozess nach DIN EN ISO 9001:2000

Der Zertifizierungsprozess der Klinik wird durch die Firma

QKB - Qualitédt im Krankenhaus
Beratungsgesellschaft mbH
Héhenweg 22 + 25

31789 Hameln

begleitet und unterstitzt.

E-1.1 Einbindung aller Krankenhausbereiche in das Qualititsmanagement

Die Krankenhausleitung ist verantwortlich fir die Entwicklung, Umsetzung und
Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements.

Im Bezirkskrankenhaus Lohr am Main existiert ein umfassendes Konzept, das die Weiterent-
wicklung des Qualitdtsmanagementsystems unter Einbeziehung aller Leistungsbereiche vor-
sieht. Daflir wurden von der Krankenhausleitung Beauftragte der obersten Leitung, QML’s, so-
wie mehrere Qualitdtsmanagementbeauftragte, QMB’s benannt, die flr die Weiterentwicklung
und Umsetzung verantwortlich sind.

Die Gruppe der Projektteamleiter rekrutiert sich aus Mitarbeitern aller Bereiche und Hierarchie-
ebenen, unter deren Moderation die Betroffenen Verfahrensanweisungen flr unsere Prozesse
erarbeiten.

Seit finf Jahren hat sich das Krankenhaus mit dem Qualitdtsmanagement befasst. In dieser
Zeit wurden Strukturen Uberprtft und die Zielsetzung der Kliniken im Rahmen der vorgegebe-
nen Tragerziele diskutiert. Im Jahr 2002 hat der Trager, der Bezirk Unterfranken, in einer Ziel-
planungssitzung die maBgeblichen Ziele fiir die Einrichtungen des Gesundheitswesens im Be-
zirk festgelegt.

Die Umsetzung des Qualitatsmanagements erfolgt in zwei Schritten: Zunachst wird das Quali-
tatsmanagement auf Grundlage der DIN EN ISO 9001:2000 aufgebaut und eine Zertifizierung
angestrebt. Im nachsten Schritt erfolgt die Vorbereitung und Zertifizierung nach KTQ. Die Zerti-
fizierung nach den Richtlinien der Kooperation flr Transparenz und Qualitat (KTQ) stellt héhere
Anforderungen an das Qualitditsmanagementsystem und ermdglicht dartiber hinaus eine Zertifi-
zierung nur flr das gesamte Bezirkskrankenhaus Lohr.

Ende 2002 / Anfang 2003 wurde eine breite Ist-Analyse durchgeflihrt, wobei alle Mitarbeiter in
Arbeitsaufschreibungen mit Verbesserungsvorschlagen einbezogen waren.

Mitte 2003 hat sich die Klinik entschlossen, die Aktivitaten des Qualititsmanagements zu forcie-
ren, um eine Zertifizierungsfahigkeit nach DIN EN ISO 9001:2000 zu erreichen.
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Organisation des Qualitatsmanagements

QML -
Psychiatrie
Alfred Breyer

QML - Forensik
Klaus Weth

Lenkungsausschuss

Die oberste Ebene des Qualitdtsmanagements in der jeweiligen Kilinik bildet der Lenkungsaus-
schuss (LA). Er setzt sich aus dem Arztlichen Direktor bzw. Chefarzt, der Pflegedienstleitung,
der Verwaltungsleitung und dem Qualitdtsmanagementleiter der jeweiligen Klinik zusammen.
Weiterhin ist ein Vertreter der Hauptverwaltung des Bezirks Unterfranken Mitglied des LA.
Samtliche Mitglieder des Lenkungsausschusses sind stimmberechtigt. Je nach Tagesordnung
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kénnen externe Teilnehmer flr Sitzungen des Lenkunksauschusses eingeladen werden. Diese
haben jedoch kein Stimmrecht.

Ubergeordnet gibt es einen Lenkungsausschuss beim Krankenhaustrager, in dem Vertreter der

vom Bezirk Unterfranken betriebenen Krankenh&auser Mitglieder sind. Hier werden auf Bezirks-
ebene die Tatigkeiten im Qualitdtsmanagement der Krankenhauser gelenkt und koordiniert.

Qualitatsmanagementleiter (QML)

Die Qualitdtsmanagementleiter sind Psychologen der jeweiligen Klinik und haben die entspre-
chenden Qualifikationen durch Schulungen der Fa. QKB — Qualitat im Krankenhaus Beratungs-
gesellschaft mbH erworben.

Auditoren

Im Rahmen des Qualitatsmanagements sind bis Ende 2004 7 Mitarbeiter zum Auditor ausgebil-
det worden.

Qualitatsmanagementbeauftragte (QMB)

Es wurden 24 QMB aus allen Bereichen der Klinik ausgebildet.

Moderatoren

Bis Ende 2004 wurden 13 Moderatoren aus allen Bereichen der Klinik ausgebildet.

Q-Teams

Bis Ende 2004 wurden 13 Q-Teams vom Lenkungsausschuss beantragt, weitere Ausfliihrungen
siehe Seite 34.

E-1.2 Verfahren zur Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung von Qualitatszielen

Das Krankenhaus entwickelt, vermittelt und setzt MaBnahmen zu Erreichung von Qualitatsziele
um.

Auf der Basis der Ziele unseres Tragers, des Bezirks Unterfranken wurden operative Qualitats-
ziele in allen Bereichen durch die Dienstvorgesetzten unter Mitwirkung aller Mitarbeiter formu-
liert. Die Zielerreichung wird durch Messungen Uberprtft und gegebenenfalls in Projektteams
VerbesserungsmaBnahmen entwickelt und umgesetzt.

E-2 Qualitatsmanagementsystem

Das Krankenhaus besitzt ein effektives Qualitditsmanagementsystem. Eine Zertifizierung nach
DIN EN ISO 9001:2000 erfolgt im Jahr 2006.
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E-2.1 Organisation des Qualitatsmanagements
Das Qualitdtsmanagement wird effektiv und effizient organisiert.

Die im Qualitatsmanagementsystem aktiven Mitarbeiter werden so ausgebildet, dass sie befa-
higt

sind, andere Mitarbeiter zu schulen und fir die anfallenden Aufgaben zu beféhigen.

Im abteilungslibergreifenden Qualitdtsausschuss (Lenkungsausschuss) werden QualitatsmaB-
nahmen koordiniert.

E-2.2 Methoden der internen Qualitéatssicherung

Im Krankenhaus werden regelmaBig und systematisch Methoden der internen Qualitatssiche-
rung angewandt.

Zur internen Qualitatssicherung werden im Bezirkskrankenhaus Lohr am Main folgende Metho-
den angewandt: Ergebnisse und MaBnahmen aus internen Begehungen, Befragungen von
Kunden

(Patientenbefragung und Befragung einweisender Arzte), Mitarbeiterbefragungen, Beschwer-
demanagement sowie die daraus abgeleiteten Korrektur- und VorbeugemaBnahmen, Lieferan-
tenbeurteilung und -bewertung sowie die Arbeit von Qualitatszirkeln in den Abteilungen oder zu
problemorientierten Themen.

Anzahl Audits in der Klinik

Im Jahr 2004 wurden im Bezirkskrankenhaus Lohr 8 Audits durchgefiihrt. Davon 4 externe Au-
dits.

Auditierter Bereich Externes / Internes Audit
Technischer Bereich 1 Externes Audit
Kiche 1 Externes Audit
Patientenverwaltung 1 Externes Audit
Reinigungsdienst 1 Externes Audit
Krankenstationen 4 Interne Audits

Die Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie nimmt weiterhin an folgenden externen Qualitéts-
sicherungsmaBnahmen teil:

- Arbeitsgemeinschaft Arzneimitteltherapie bei psychiatrischen Erkrankungen (AGATE) mit
folgenden Aufgaben: AMUP, Nutzen-Risikobewertung neuer Wirkstoffe, Arzneimittelinforma-
tionsdienst, Stichtagserhebung, Klinische Studien

- Basisdokumentation in der Psychiatrie (BADO)
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- Regelstichtagserhebung nach PsychPV; die Daten werden an das Zentrum fiir Psychiatrie in
Winnenden flr den bundesweiten Vergleich der Patientenstrukturen weitergeleitet.

Managementbewertung

Die Klinikleitung bewertet das Qualitatsmanagementsystem der Organisation in geplanten Ab-
standen, mindestens jedoch einmal jahrlich, um dessen fortdauernde Eignung, Angemessenheit
und Wirksamkeit sicher zu stellen.

Die Managementbewertung enthalt folgende Informationen:
= Ergebnisse von Audits
= Rickmeldungen von Kunden
» Prozessleistungen und Dienstleistungskonformitat
= Status von Vorbeugungs- und KorrekturmaBnahmen
= FolgemaBnahmen vorangegangener Managementbewertungen
= Anderungen, die sich auf das Qualitdtsmanagementsystem auswirken kdnnten und
=  Empfehlungen fir Verbesserungen

Far die Beurteilung der Effizienz und Wirksamkeit des Qualitdtsmanagementsystems werden
die Anforderungen von Kunden und anderen interessierten Parteien berlcksichtigt. Dafur wer-
den folgende Aspekte beachtet:
= Stand und Ergebnisse der Qualitatsziele und Verbesserungstatigkeiten
Stand der einzelnen MaBnahmen der Managementbewertung
Ergebnisse von Audits und Selbstbewertungen in der Organisation
RiUckmeldungen zur Zufriedenheit von Kunden
Marktbezogene Faktoren wie Leistungsspektrum, Ruf und Fallzahlen konkurrierender
Kliniken
Ergebnisse von Benchmarking-Tatigkeiten
Leistung von Lieferanten
aufgedeckte Verbesserungsmaoglichkeiten
Lenkung von Prozess- und Produktfehlern
Marktbeurteilung und —strategien
Stand der Aktivitaten fiir strategische Partnerschaften
Finanzielle Auswirkungen qualitatsbezogener Tatigkeiten
Sonstige Faktoren, die sich auch die Klinik auswirken kénnen, z.B. finanzielle, soziale
oder
Umweltbedingungen und zutreffende Anderungen gesetzlicher und behérdlicher Vor-
schriften

Die Ergebnisse der Managementbewertung enthalten Entscheidungen und MaBnahmen zur:

= Verbesserung der Wirksamkeit des Qualititsmanagementsystems und seiner Prozes-
se
Produkt- und Dienstleistungsverbesserung in Bezug auf Kundenanforderungen
Produkt- und Dienstleistungsverbesserung in Bezug auf geanderte gesetzliche und
sonstige
= Vorgaben interessierter Parteien und des Gesetzgebers
= Bedarf an Ressourcen
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E-3 Sammlung / Analyse qualitatsrelevanter Daten

Qualititsrelevante Daten werden systematisch erhoben und analysiert und zu qualititsverbes-
sernden MaBnahmen genutzt.

E-3.1 Sammlung qualitatsrelevanter Daten

Qualitatsrelevante Daten werden systematisch erhoben.

E-3.2 Nutzung von Befragungen

RegelmaBig durchgeflhrte Patienten- und Mitarbeiterbefragungen, sowie Befragungen nieder-
gelassener Arzte werden als Instrument zur Erfassung von Patienten- und Mitarbeiterbedurfnis-
sen und zur Verbesserung der Krankenversorgung genutzt.

Ausgehend von den Bezirkszielen sieht die Krankenhausleitung die Nutzung von Befragungen
im Sinne von Kunden- und Mitarbeiterorientierung und -zufriedenheit als zentralen Bestandteil
des Qualitadtsmanagement-systems.

Wir fiihren 2x pro Jahr eine Patientenbefragung aller stationaren Patienten sowie in regelmaBi-
gen Abstanden eine Mitarbeiterbefragung durch. Die Ergebnisse dienen der Identifizierung von
Verbesserungspotentialen, die durch die Entwicklung und Umsetzung entsprechender MaB-
nahmen unter Mitwirkung der Beteiligten in der nachsten Befragung Uberprift werden.

E-3.3 Umgang mit Patientenwiinschen und —-beschwerden
Das Krankenhaus berlcksichtigt Patientenwiinsche und Patientenbeschwerden.

Auf der Basis der Bezirksziele strebt das Bezirkskrankenhaus Lohr am Main eine méglichst ho-
he

Patientenzufriedenheit an. Es ist uns ein groBes Anliegen, die Meinung unserer Patienten und
Kunden zu erfahren, um unsere Leistungen und Angebote verbessern zu kbnnen.

Die MeinungsauBerung kann muandlich, schriftlich (Patientenfragebdgen, formlose Schreiben)
oder

elektronisch per Email erfolgen. Patientenwiinsche und -bedlrfnisse werden erfragt und be-
rucksichtigt.
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F  Qualitatsmanagementprojekte

Die Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische Medizin beschloss im Be-
richtszeitraum im Rahmen der Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2000 die Einrichtung eines
Entwicklungsprojektes ,Nebenwirkungsarme Kilinik®.

Im Krankenhaus sind unter anderem folgende ausgewahlte Projekte des Qualitdtsmanage-
ments im Berichtszeitraum durchgefihrt bzw. begonnen worden:

= Uberarbeitung der Pflegestandards

Einrichtung eines Nachschlagwerks Uber Pflegestandards und Pflegefachwissen auf
dem Intranetseiten des Pflegeservers

Erstellung von standardisierten Ubergaberegelungen mit Checklisten fir die Pflege
EinfGhrung verschiedener Einschatzungsskalen wie z.B. der Atemskala nach Bienstein,
der ,Bradenskala®, Skalen zur Thromboseeinschatzung sowie zum Kontrakturenrisiko.
Die Schulung von Key-User im Bereich elektronischer Medien.

Vorbereitung und Durchfiihrung von Patientenbefragungen

Qualitatteams (Q-Teams)

Bis Ende 2004 wurden 13 Q-Teams vom Lenkungsausschuss beantragt. Die Q-Teams bearbei-
ten in einem festgelegten Zeitraum von 3 Sitzungen ein bestimmtes Thema, der Projektauftrag
und —Ziel festgelegt, ebenso das Datum, an dem die Ergebnisse préasentiert werden missen.
Weiter bestimmt der Lenkungsausschuss einen Moderator, der als Projektleiter fungiert und
sich sein Q-Team entsprechend interdisziplinar zusammensetzt.

Q-Team: Notfallaufnahme Neurologie

Q-Team: Regulare Aufnahme Neurologie

Q-Team: Laboruntersuchung/ Materialsserrvierung

Q-Team: Optimierung der Arbeitsablaufe der EEG-Abteilung

Q-Team: Psychologische Abteilung

Q-Team: Komplementare Therapien

Q-Team: Anmeldung und Realisierung internistischer Zusatzdiagnostik
Q-Team: Verbesserung der Reinigungsleistung in Aschaffenburg
Q-Team: Kernprozess regulare Entlassung Neurologie

Q-Team: Anmeldung und Realisierung von physikalische Zusatzdiagnostik
Q-Team: Kernprozess regulare Entlassung Neurologie

Q-Team: Reparaturanforderung

Q-Team: Optimierung der Offentlichkeitsarbeit in der TK/KI Aschaffenburg
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G  Weitergehende Information

Verantwortlich fiir den Qualitatsbericht

André Wallner

Leitung Akademie far med. Berufe (AfB)
Qualitdtsmanagementberater

Am Sommerberg 2

97816 Lohr am Main

Tel.: 093 52-503530
andre.wallner@bezirkskrankenhaus-lohr.de

Links:
Bezirk Unterfranken: www.bezirk-unterfranken.de
Homepage der Klinik: www.bezirkskrankenhaus-lohr.de
Anfahrtsskizze
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