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Vorwort der KTQ®

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des
Gesundheitswesens fiir die Bereiche Krankenhaus, Arztpraxen, MVZ, Pathologische
Institute, Rehabilitationskliniken, Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflegedienste,
Hospize, alternative Wohnformen und Rettungsdiensteinrichtungen.

Gesellschafter der KTQ® sind die Verbande der Kranken- und Pflegekassen auf
Bundesebene', die Bundeséarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen
Arztekammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG), der Deutsche
Pflegerat e. V. (DPR) und der Hartmannbund — Verband der Arzte in Deutschland e.
V. (HB). Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit unterstitzt und vom Institut fir medizinische Informations-
verarbeitung in Tubingen wissenschaftlich begleitet.

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

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

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

o Patientenorientierung,

° die Mitarbeiterorientierung,

) die Sicherheit,

. das Informations- und Kommunikationswesen,
o die Fuhrung und

J das Qualitatsmanagement

der Einrichtung beziehen.

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

Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestell-
ten Inhalte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen ver-
schiedener Bereiche der Einrichtung tberpruft.

! zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Bundesverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschaft.
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Auf Grund des positiven Ergebnisses der Fremdbewertung wurde dem Krankenhaus
das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.

Jeder KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrich-
tung sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 63 Kriterien des KTQ-Kataloges
2009. Darlber hinaus sind die Krankenhauser verpflichtet im zweijahrigen Turnus
den strukturierten Qualitatsbericht nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu verof-
fentlichen. Dieser strukturierte Qualitatsbericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-
Zertifizierung auf der KTQ-Homepage verdffentlicht. Hier sind alle diagnostischen
und therapeutischen Leistungen, insbesondere aufwéndige medizinische Leistungen,
einschlief3lich Mindestanforderungen an die Struktur- und Ergebnisqualitat beschrie-
ben.

Wir freuen uns, dass die Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychoso-
matik in Altenburg mit diesem KTQ-Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster
Linie den Patienten und ihren Angehorigen — einen umfassenden Uberblick hinsicht-
lich des Leistungsspektrums, der Leistungsfahigkeit und des Qualititsmanagements
vermittelt.

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

Dr. G. Jonitz S. Woéhrmann
Fir die Bundesarztekammer Fur die Verbande der Kranken- und
Pflegekassen auf Bundesebene

Dr. med. B. Metzinger, MPH A. Westerfellhaus
Fur die Deutsche Krankenhausge- Fir den Deutschen Pflegerat
sellschaft

Dr. med. M. Vogt
Fir den Hartmannbund
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Vorwort der Einrichtung

Die Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik in Altenburg ist ein
Akutkrankenhaus fur die Behandlung psychisch- und suchterkrankter Menschen. Als
Krankenhaus des Thiringer Krankenhausplanes umfasst unser Versorgungsauftrag
die Behandlung der Patienten aus der Stadt Altenburg und dem Kreis Altenburger
Land.

Die Versorgung in der Klinik beruht auf einem ganzheitlichen, sozialpsychiatrischen
Therapiekonzept nach aktuellen wissenschaftlichen Grundsatzen. Dabei kommen
verschiedene integrative psychotherapeutische Ansétze zur Anwendung.

Fur unsere Arbeit spielen die gelebte Gemeindendhe und der vielfaltige Austausch
zwischen Gemeinde und Klinik eine wesentliche Rolle. Wir laden regelmafiig zu Aus-
stellungen und anderen Veranstaltungen in die Klinik ein.

Als Teil des gemeindepsychiatrischen Verbundes arbeiten wir beispielsweise eng mit
den komplementéaren Einrichtungen (z. B. Beratungsstellen, Tagesstatten, Wohn-
heim, betreutem Wohnen, Zuverdienstfirma) in Altenburg und der Umgebung zu-
sammen.

Die Klinik verfugt Gber 115 stationare Behandlungsplatze —71 stationaren Betten auf
vier Stationen und 44 teilstationare Platze in zwei Tageskliniken — sowie eine Institut-
sambulanz in einem neuen und modernen Gebaude. Auf den vier Schwerpunktstati-
onen (Suchtstation, Gerontopsychiatrische Station, Psychosomatik- und Psychothe-
rapiestation sowie Allgemeinpsychiatrische Station) wird das gesamte Spektrum psy-
chiatrischer und psychosomatischer Stérungen behandelt. Seit dem 1. Januar 2013
kénnen wir in einer Tagesklinik mit 12 Behandlungsplatzen auch psychisch erkrankte
Kinder- und Jugendliche aufnehmen. Somit verfligt die Klinik insgesamt tber 127
Krankenhaus-Behandlungsplatze.

Die Evangelische Lukas-Stiftung Altenburg als Trager der Klinik versteht ihre Ar-
beitsbereiche als diakonisches Wirken auf Basis des christlichen Menschenbildes.
Dieses zeigt sich zum Beispiel an den vielfaltigen Angeboten der Klinikseelsorge, die
bei Wunsch des Patienten, neben der medizinisch-therapeutischen Behandlung, in
Anspruch genommen werden kénnen.

Seit der erfolgreichen Erstzertifizierung im Jahr 2008 tragt die Klinik das Qualitatszer-
tifikat der KTQ®. Im Juni 2011 hat sich die Klinik einer erneuten Fremdbewertung
durch ein Team von drei Visitoren erfolgreich gestellt. In dem folgenden Qualitatsbe-
richt mochte sich die Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik Alt-
enburg allen Interessierten vorstellen.

Weitere Informationen finden Sie auf der Internetseite der Klinik:

http://www.lukasstiftung-altenburg.de.

Frank Bohning
Verwaltungsdirektor
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1 KTQ
1 Patientenorientierung

Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Die Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik Altenburg hat einen
regionalen Versorgungsauftrag fir die Stadt Altenburg und den Landkreis Altenbur-
ger Land. Die engen Kontakte mit den niedergelassenen Arzten der Region und u.a.
mit dem Klinikum Altenburger Land GmbH ermdglichen eine gute Zusammenarbeit
mit den Einweisern unserer Klinik.

Ziel unserer Planung ist es, dass sich Patienten bereits im Vorfeld einer Behandlung
mit unserem Leistungsangebot vertraut machen und so eventuelle Angste oder Be-
furchtungen relativieren kénnen.

Die Klinik liegt verkehrsgunstig direkt an der B7. Der Weg zur Klinik ist fur Patienten
und Besucher gut ausgeschildert. Zudem liegt die Klinik nahe der Innenstadt und ist
von dort innerhalb von 10-15 min zu Ful? oder uber die Stadtbuslinien, zu erreichen.
Besucher-Parkpléatze befinden sich auf dem Gelande, fir Patienten der Tageskliniken
stellt die Klinik gesonderte Parkplatze zur Verfugung. Fir die leichte Orientierung
innerhalb des Klinikgelandes sorgt ein gut ausgeschildertes Wegeleitsystem.

Die Anmeldung der Patienten erfolgt in der Regel Gber die behandelnden Hauséarzte,
Nervenarzte, Psychotherapeuten oder Arzte anderer Fachgebiete. Mit den Einwei-
sern wird zeitnah ein Aufnahmetermin vereinbart.

Patienten kénnen sich im Vorfeld ihrer stationaren Aufnahme tber die Klinikhomepa-
ge www.lukasstiftung-altenburg.de oder durch den Klinik-Flyer Giber das Behand-
lungsangebot und Anreisemdglichkeiten informieren.

Die telefonische und persdnliche Informationseinholung durch Patienten ist jederzeit
maoglich, da die Information rund um die Uhr besetzt ist. Bei arztlich-therapeutischen
Fragen oder im Fall einer krisenhaften Situation beim Anrufer wird dieser mit dem
Aufnahmearzt verbunden, der die weiteren Schritte einleitet.

Leitlinien

Die wissenschaftlich anerkannten Leitlinien der Fachgesellschaft sind handlungslei-
tend fur das diagnostische und therapeutische Vorgehen in der Klinik. Allgemein bil-
den in unserer Klinik das bio-psycho-soziale Krankheitsmodell und der personen-
zentrierte Behandlungsansatz mit dem Schwerpunkt eines sozialpsychiatrischen und
psychotherapeutischen Vorgehens die Grundlage der Arbeit. Die pflegerische Be-
treuung orientiert sich an den pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen. Hauseigene
Pflegestandards wurden entwickelt und werden regelmafiig auf Anwendbarkeit und
Aktualitat Gberpruift.

Information und Beteiligung des Patienten

Wir sehen unsere Patienten in unserer Arbeit als Behandlungspartner an. Auf der
Basis seiner Ressourcen soll der Patient motiviert werden, ein therapeutisches
Bundnis mit dem Therapeuten einzugehen. Ressourcen kdnnen sowohl eine intakte
Familie, eine gute Tagesstrukturierung, personlichkeitsbedingte Ressourcen, als
auch Religion und Spiritualitat sein. Das Bewusstmachen von und das Fokussierung
auf die Ressourcen ist integraler Bestandteil der Therapie. Der Patient wird von An-
fang an an der Behandlungsplanung beteiligt und bereits beim Aufnahmegespréach
nach Zielen und Vorstellungen hinsichtlich der Behandlung befragt. Alle Mitarbeiter
stellen sich dem Patienten beim ersten Kontakt personlich vor. Aul3erdem tragen alle
Mitarbeiter Namensschilder mit Angabe der Position bzw. des Berufs. Durch das
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Prinzip der Bezugs- bzw. Bereichspflege haben die Patienten feste Ansprechpartner
in der Pflege.

Service, Essen und Trinken

Bereits bei der Planung des Baus und der Ausstattung der Klinik hatten die baulichen
Voraussetzungen fur das therapeutische Milieu hohe Prioritat. Die Einrichtung der
Patientenzimmer ist hochwertig, sie sind grof3ziigig und hell, ihre farbliche Gestaltung
ist ansprechend.

Jedes Patientenzimmer verfugt u.a. Uber eine Sitznische, eine Gegensprechanlage
sowie ein Bad. Alle Betten sind hohenverstellbar. In der Klinik gibt es ein Patienten-
Bistro, eine Turnhalle, einen Andachts- und Veranstaltungsraum und den Raum der
Stille inkl. einer Bibliothek mit christlich gepragten Inhalten als Riickzugsmaglichkeit.
Die Aul3enanlagen zeichnen sich durch die parkahnliche Anlage mit Pavillon aus.
Therapierdume stehen in ausreichender Anzahl zur Verfigung, diese sind gerdumig
und technisch gut ausgestattet.

Kinder konnen nach individueller Absprache zur Mutter-Kind-Behandlung aufge-
nommen werden. Im Einzelfall ist die Mitaufnahme z.B. des Ehepartners méglich.
Die Speisenversorgung in der Klinik erfolgt Gber eine eigene Kiiche. Abwechslungs-
reiche Kost ist durch den Wochenspeiseplan sichergestellt, der sich innerhalb von
vier bis sechs Wochen nicht wiederholt.

Kooperationen

Um eine grundliche Diagnostik und fachibergreifende Behandlung mit anderen Teil-
nehmern der Gesundheitsversorgung gewahrleisten zu kénnen, sind Kooperationen

sinnvoll und notwendig. Kooperationen bestehen mit Kollegen vieler Fachgebiete im
direkten Umkreis der Klinik. Neben dem Klinikum Altenburger Land sind auch Bera-

tungsstellen, Heime und medizinische Dienste wichtige Kooperationspartner der Kli-

nik. Hierdurch wird bei einer Verlegung oder Einweisung eine sofortige Ansprechbar-
keit garantiert. Umgekehrt kann die Klinik auf unterstitzende bzw. weiterbetreuende

Institutionen zurtckgreifen.

Erstdiagnostik und Erstversorgung

Patienten konnen im Notfall die Klinik auf Veranlassung eines Einweisers oder auch
aus eigenem Antrieb selbstandig aufsuchen oder von Angehdrigen, den sozialen
Diensten oder auch der Polizei gebracht werden. Notfallaufnahmen werden in der
Regel durch den diensthabenden Arzt versorgt, die fachérztliche Sichtung ist ge-
wahrleistet.

Im Regelfall kommt der Patient allerdings geplant und mit einem Uberweisungs-
schein in die Klinik. Die Aufnahme wird zuvor durch den Einweiser und den Aufnah-
mearzt (Facharzt) geplant und mit den fir die Behandlung vorgesehenen arztlichen
Behandlern und dem Stationsteam vorbesprochen. Dadurch ist die Station auf Be-
sonderheiten des Patienten wie z.B. erhdhten Pflegebedarf vorbereitet.

Ambulante Diagnostik und Behandlung

Die Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik beherbergt eine Psy-
chiatrische Institutsambulanz (PIA). Ziel der multiprofessionellen Behandlung in der
PIA ist die ambulante Weiterbehandlung der Patienten nach einem stationaren oder
teilstationédren Krankenhausaufenthalt sowie die Behandlung von Patienten von nie-
dergelassenen Nervenarzten.

KTQ-Qualitatsbericht Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik in Altenburg
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Wenn die Behandlung nach einem stationéren Aufenthalt in der PIA weitergefuhrt
werden soll, kommen die Patienten schon im Vorfeld der Entlassung aus dem statio-
naren Bereich in die PIA und kdnnen sich mit dieser vertraut machen. Zusammen mit
den Patienten wird hier von der Pflege und den Arzten ein ambulanter Behandlungs-
plan erstellt.

Werden Patienten durch niedergelassene Haus- und Nervenarzte oder aus dem Kili-
nikum Altenburger Land zugewiesen, wird vorab tUberpruft, inwieweit eine ambulante
Behandlung in der PIA sinnvoll und erfolgversprechend erscheint.

Aulerhalb der Arbeitszeiten der PIA erreichen ambulante Patienten den Dienstarzt
oder ihre "Heimatstationen”. In der PIA besteht ein umfangreiches Therapieangebot
an z.B. Gruppentherapieangeboten, Psychoedukation fir Angehorige, Selbsthilfe-
gruppen und Familientherapie.

Ambulante Operationen

In der Evangelischen Lukasstiftung Altenburg werden keine ambulanten Operationen
durchgeflihrt, da diese nicht in den fachspezifischen Leistungskatalog eines psychiat-
rischen Krankenhauses fallen.

Stationare Diagnostik und Behandlungsplanung

Die stationare Diagnostik und Behandlungsplanung ist an Leitlinien angelehnt. Bei
Ko- und Multimorbiditat werden die Leitlinien entsprechend modifiziert.

In der Klinik sind auch auRerhalb der Regelzeiten neben dem anwesenden Dienst-
arzt einer der Oberarzte und/oder der Chefarzt telefonisch erreichbar und ggf. vor
Ort. verfligbar. Unsere Pflegekrafte verfligen Uberwiegend Uber eine 3-jahrige Aus-
bildung und werden tatigkeitsbegleitend zusatzlich qualifiziert z.B. durch Deeskalati-
onsseminare.

Therapeutische Prozesse

Die Arbeit in unserer Klinik folgt dem personenzentrierten Behandlungsansatz. Der
Chefarzt ist verantwortlich fur die Behandlung nach aktuellen und professionellen
Standards. Die Oberarzte und die Stationsérzte nehmen die detaillierte Behand-
lungsplanung mit allen am Behandlungsprozess beteiligten Berufsgruppen vor. Die
Behandlung orientiert sich dabei an den Leitgedanken unseres psychiatrischen Ver-
standnisses sowie an den Bediirfnissen und Vorstellungen des Patienten unter Ein-
beziehung seiner Angehoérigen.

Eine multiprofessionelle Verlaufsbeobachtung, eine engmaschige Dokumentation
und direkte Informationsweitergabe ermoglichen es uns. sich entwickelnde Komplika-
tionen frihzeitig zu erkennen und angemessene MalRnahmen zu treffen.

Operative Verfahren

In der Evangelischen Lukasstiftung Altenburg werden keine operativen Verfahren
durchgefihrt, da diese in nicht in den fachspezifischen Leistungskatalog eines psy-
chiatrischen Krankenhauses fallen.

Visite

Auf den Stationen finden nach einem festen Zeitplan pro Woche eine Stationsarztvi-
site und eine Oberarzt- bzw. Chefarztvisite statt. Die Visiten erfolgen mit an der Be-
handlung beteiligten Behandlern und dem verantwortlichen Pflegepersonal. An Feier-
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tagen sowie am Wochenende werden ebenfalls Visiten durchgefiihrt. Bei bettlageri-
gen und schwerkranken Patienten erfolgen tagliche Visiten.

Teilstationar, Prastationér, Poststationar

Die Klinik verfugt Uber 44 teilstationare Platze in zwei Tageskliniken im Bereich der
Erwachsenenpsychiatrie und 12 Platze in der 2013 eroffneten Tagesklinik fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie.

Die Therapieangebote der Tageskliniken flr Erwachsene sind konzeptionell auf un-
terschiedliche Patientengruppen ausgerichtet. In der Tagesklinik 2 werden vor allem
Patienten mit Angststérungen und Depressionen mit mittlerem Schweregrad behan-
delt. Die Tagesklinik 1 ist fur die Behandlung von Patienten mit sogenannten ,frihen”
Storungen ausgelegt. Im Vorfeld der tagesklinischen Behandlung werden bei speziel-
len Diagnosegruppen (z.B. Drogenpatienten) Vorgesprache durchgefinhrt.

Durch eine gute Besetzung im therapeutischen und arztlich-psychologischen Bereich
konnen wir ein vielfaltiges therapeutisches Angebot innerhalb der Tageskliniken er-
mdoglichen.

Entlassung

Die Entlassung markiert im Regelfall den einvernehmlichen Abschluss eines station&-
ren oder teilstationaren Behandlungsabschnitts.

Zum Zeitpunkt des Ubergangs in andere Versorgungsbereiche stellen wir wichtige
Informationen, die fir die weitere Behandlung und Betreuung nétig sind, bereit.

In Absprache mit dem Sozialdienst planen wir frithzeitig die weitere Versorgung der
Patienten und klaren sowohl die Patienten als auch ihre Angehdrigen ausfihrlich
Uber die Weiterbehandlungsmdglichkeiten auf.

Dem Patienten wird immer ein Kurzarztbrief mitgegeben. Die ausfuhrliche Epikrise
wird im Anschluss erstellt oder bei geplanten Verlegungen ebenfalls direkt mitgege-
ben.

Wenn die Ubernahme von PflegemaRnahmen notwendig ist, zum Bespiel beim
Ubergang in Tagespflegestatten, Alten- und Pflegeheime oder bei der Weiterbetreu-
ung durch ambulante Pflegedienste, wird dem Patienten ein Pflegetberleitungsbo-
gen ausgehandigt. In solchen Fallen erfolgt zudem eine telefonische Ricksprache
mit den Weiterbehandelnden, beziglich des Entlassungstermins.

Kontinuierliche Weiterbetreuung

Die Entlassungsplanung hat im therapeutischen Verstandnis der Klinik einen sehr
hohen Stellenwert, sie ist Teil der Behandlung und beginnt mit dem Tag der Aufnah-
me. Der sich daraus ergebende notwendige Weiterbehandlungsbedarf bzw. der wei-
tere Versorgungsbedarf ist ein organisatorischer Bestandteil der Entlassungspla-
nung. Hierbei kann die Klinik auf ein breites Netzwerk an Weiterbetreuungsmaoglich-
keiten zurtickgreifen.

Intensive und regelmafiige Kontakte bestehen zu zahlreichen nachbetreuenden Ein-
richtungen. Hospitationen von Mitarbeitern werden wechselseitig durchgefihrt.
Selbsthilfegruppen stellen sich in der Klinik vor und haben die Mdglichkeit, die R&um-
lichkeiten der Klinik zu nutzen.

Umgang mit sterbenden Patienten
Die Begleitung von sterbenden Patienten in der Klinik ist ein seltener und immer sehr
individueller Prozess. Sterbende Patienten erhalten die besondere Aufmerksamkeit
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aller Mitarbeiter, die ihnen bei der Auseinandersetzung mit dem Thema Sterben und
Tod beistehen und auf ihre Angste eingehen.

Patientenverfigungen werden bereits bei der Aufnahme erfragt. Die Patienten be-
kommen hierzu eine ausfuhrliche arztliche Beratung unter medizinischen und ethi-
schen Gesichtspunkten sowie unter Beriicksichtigung des Zeitpunkts und der Um-
stande der Erstellung der Verfigung. Angehdrige und das soziale Umfeld werden je
nach Wunsch des Patienten und der Familie eingebunden. Die seelsorgerische Be-
treuung ist Uber die Krankenhausseelsorgerin sichergestellt. Sterbenden Patienten
wird grundsatzlich ein helles und wohnlich eingerichtetes Einzelzimmer zur Verfu-
gung gestellt, das nach den Wiinschen des Patienten und der Angehérigen ausge-
stattet wird. Eine Verlegung in ein Hospiz, eine Palliativstation oder auch in die am-
bulante Pflege kann auf Wunsch des Patienten bzw. der Angehérigen erfolgen.

Umgang mit Verstorbenen

Die Angehorigen kdnnen sich direkt auf Station, alleine oder zusammen mit thera-
peutischem Personal, von dem Verstorbenen verabschieden. Weiterhin steht ein an-
sprechend ausgestatteter Abschiedsraum zur Verfugung.

Im Prozess der Sterbebegleitung wie auch in der Versorgung der Verstorbenen wird
Rucksicht auf die kulturellen und religiosen Bedirfnisse der Patienten und ihrer An-
gehoérigen genommen, spezielle Rituale werden von den Mitarbeitern beachtet.

KTQ-Qualitatsbericht Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik in Altenburg
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2 Mitarbeiterorientierung

Planung des Personalbedarfs

Die Personalbedarfsplanung ist auf eine ausreichende und qualifizierte Personalaus-
stattung in allen Bereichen der Klinik ausgerichtet. Berechnungs- und Planungs-
grundlage fur einen Grof3teil des arztlichen, pflegerischen, medizinisch-technischen
Bereichs und des Funktionsdienstes ist die Psychiatrie-Personalverordnung. Fr die
Berufsgruppen aufRerhalb der Psychiatrie-Personalverordnung bilden die Anhaltszah-
len der Deutschen Krankenhausgesellschaft die Grundlage zur Berechnung des Per-
sonalbedarfs.

Personalentwicklung/Qualifizierung

Wir betreiben in unserem Klinikum eine langerfristige Personalentwicklung, die
Grundlage bildet unser Personalentwicklungskonzept. Regelmalige Mitarbeiterge-
sprache, die anhand eines strukturierten Leitfadens geflihrt werden, dienen der Kar-
riereplanung und zur Orientierung an zukunftigen Aufgaben und Entwicklungszielen.
Dabei werden die Bedurfnisse und Wiinsche der Mitarbeiter eruiert und im Rahmen
des verfugbaren Personal- und Sachkostenbudgets auf Umsetzungsmadglichkeiten
Uberpruft. Das durch die Pflegedienstleitung und den Chefarzt zusammengestellte
Fortbildungsprogramm bringt sowohl die fachlichen Interessen der Klinik als auch die
der einzelnen Mitarbeiter zusammen. Weiterhin werden unsere Mitarbeiter entspre-
chend ihrer Qualifikationen eingesetzt, wodurch eine qualitativ hochwertige Versor-
gung unserer Patienten moglich ist. Die hierzu benétigten Qualitatsanforderungen
sind in den Stellen- bzw. den Aufgabenbeschreibungen angegeben.

Einarbeitung von Mitarbeitern

Ein auf die Einsatzbereiche abgestimmtes Einarbeitungskonzept hilft unseren neuen
Mitarbeitern bei der Einarbeitung in die neuen Aufgabengebiete. Zusatzlich gibt es
einen berufsgruppen- und abteilungsibergreifenden Laufzettel, der von jedem neuen
Mitarbeiter abgearbeitet werden muss. Inhalte sind beispielsweise die Schweige-
pflicht, der Personalbogen, der Arbeits- und Brandschutz, die Hygiene und die be-
triebsarztliche Vorstellung. Zusatzlich erhalten Mitarbeiter eine Informationsmappe
mit wichtigen Grundinformationen zur Arbeit in der Klinik. Neue Mitarbeiter erhalten
Mentoren als feste Ansprechpartner, die ebenfalls an den Mitarbeitergesprachen teil-
nehmen. Wahrend der Einarbeitungsphase finden mindestens drei dieser Gesprache
statt.

Ausbildung

Es besteht eine Kooperationsvereinbarung mit der ortsansassigen Krankenpflege-
schule, die Gesundheits- und Krankenpfleger sowie Altenpfleger ausbildet. Des Wei-
teren hat die Klinik auch im physiotherapeutischen Bereich mit zwei Ausbildungs-
schulen Kooperationsvereinbarungen tber die praktische Ausbildung in der Psychiat-
rie abgeschlossen. In der Krankenpflege- und Physiotherapieausbildung umfasst die
praktische Ausbildung in der Psychiatrie vier Wochen, in der Altenpflegeausbildung
sechs Wochen. Das Praktikum in der Altenpflegeausbildung schlief3t mit der Durch-
fuhrung einer Aktivierungsstunde als Prifung ab. Im Bereich der Ergotherapie und
Sozialarbeit/Sozialpadagogik werden Praktikumsvereinbarungen individuell nach ei-
nem personlichen Vorstellungsgesprach bzw. Hospitationstag abgeschlossen.
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Mit sechs Psychotherapie-Ausbildungsinstituten (Ltbben, Dresden, Chemnitz, 2x
Leipzig, Berlin) zur Ausbildung Psychologischer Psychotherapeuten bestehen Ko-
operationsvereinbarungen.

Fort- und Weiterbildung

Ziel der Fort- und Weiterbildung der Klinik ist es, die Mitarbeiter Gber aktuelle Ent-
wicklungen der Psychiatrie und Psychotherapie sowie deren Grundlagen und Nach-
bargebiete praxisorientiert zu informieren und zu qualifizieren.

Der Planungszeitraum fur die Fort- und Weiterbildung ist ein Jahr, die Veré6ffentli-
chung des hausinternen Fortbildungsprogramms erfolgt zweimonatlich, um flexibel
auf kurzfristige Anforderungen reagieren zu kdénnen. Da die Klinik sehr viel Wert auf
die Qualifizierung ihrer Mitarbeiter legt, erfolgt in den meisten Féllen eine Freistellung
zum Zwecke der Weiterbildung.

Die Arzte in psychiatrischer Weiterbildung werden angehalten viermal pro Jahr an
stattfindenden Facharzt-Curricula teilzunehmen.

Mitarbeiterorientierter Fihrungsstil

Das Leitbild der Klinik enthalt den Passus "Vorgesetzte pflegen einen kooperativen
Fuhrungsstil und gestalten Entscheidungsprozesse nachvollziehbar". Auf informeller
Ebene gibt es in der Klinik Absprachen zwischen den Fihrungskréaften tber ein ein-
heitliches Vorgehen (Basis hierfir ist der kooperative Fiihrungsstil) gegentber den
Mitarbeitern. Die Einbeziehung der Mitarbeiter in Planungen ist fur die Fuihrungskraf-
te besonders wichtig, um die Motivation der Mitarbeiter zu férdern und ihre Kenntnis-
se in die Arbeitsablaufe einzubringen. Auch gibt es in der Klinik viele Formen von
berufsgruppenspezifischen und berufsgruppenibergreifenden Teamsitzungen und
Arbeitsgruppen.

Geplante und gesetzliche Regelungen zur Arbeitszeit

Basis fur die Arbeitszeitregelungen in der Klinik sind die Arbeitsvertragsrichtlinien der
Diakonie und gesetzliche Bestimmungen. Unseren Mitarbeitern ist es moglich, flexi-
bel auf Mehr- oder Minderarbeit zu reagieren. Durch die individuelle Dienstplange-
staltung und neue Arbeitszeitmodelle, steht den Mitarbeitern die Méglichkeit zur Ver-
fugung, personliche Winsche in ihre Arbeitszeitgestaltung einflieRen zu lassen. Die
unterschiedlichen Arbeitszeitregelungen gewahrleisten den ordnungsgemafen Be-
triebsablauf und erfillen die gesetzlichen Rahmenbedingungen.

Mitarbeiterideen, -winsche und —beschwerden

Verbesserungsvorschlage, Wiinsche und Ideen der Mitarbeiter werden in den regel-
mafigen Besprechungen der Berufsgruppen bzw. Arbeitseinheiten oder in den Ein-
zelgesprachen mit den direkten Vorgesetzten erértert. Zu dem Umgang mit Mitarbei-
terideen bzw. Vorschlagen gibt es eine Organisationsanweisung. Mitarbeiterwiinsche
finden unter anderem in der Dienstplangestaltung, der Arbeitszeitregelung und in der
Fort- und Weiterbildungsplanung Beriicksichtigung. Ebenso haben die Mitarbeiter die
Madglichkeit, in der durchgefthrten Mitarbeiterbefragung Anregungen, Kritik und
Wiinsche zu &ufRern. Unser Ziel ist es, den einzelnen Mitarbeiter mit seinen Ideen
und Winschen, aber auch mit seinen Beschwerden in die Unternehmenspolitik ein-
zubeziehen.
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3 Sicherheit

Arbeitsschutz

Die Sicherheit unserer Patienten und Mitarbeiter sowie der Gesundheitsschutz sind
oberstes Gebot in unserer Klinik. Darum sind die Bereiche des Arbeitsschutzes um-
fassend geregelt. Fur die Umsetzung ist die Fachkraft flr Arbeitssicherheit zustandig,
die durch zwei Sicherheitsbeauftragte bei der Arbeit unterstitzt wird. Aufgabenberei-
che sind beispielsweise die Dokumentation von Arbeitsplatzbegehungen, bei denen
die Sicherheit und der Gesundheitsschutz sowie die Umsetzung und Wirksamkeit
zuvor festgelegter Mal3nahmen Uberpruft werden.

Alle Mitarbeiter werden im Rahmen der jahrlichen Unterweisung zu den Themen Ar-
beits- und Gesundheitsschutz sowie Uber den Meldeweg bei Unfallen oder Notfallen
informiert.

Brandschutz

Zur Sicherstellung eines umfassenden Brandschutzes liegen entsprechende Rege-
lungen in der Klinik vor. Exemplarisch dafir ist unser ganzheitliches Brandschutz-
konzept, dass neben dem baulichen und anlagentechnischen Brandschutz auch den
organisatorischen und verhaltensbedingten Brandschutz beachtet. Die Brandschut-
zunterweisung wird einmal jahrlich fur alle Mitarbeiter durchgefuhrt.

Die Brandmeldeanlage wird vierteljahrlich durch ein externes Unternehmen tberprift.
Unsere Flucht- und Rettungswegplane hangen auf jeder Station und in jedem Ar-
beitsbereich, fiur Patienten, Besucher und Mitarbeiter gut sichtbar aus. Die Plane
wurden in Zusammenarbeit mit der Feuerwehr erstellt.

Umweltschutz

Wir sehen den Schutz der Umwelt und den sorgsamen Umgang mit Ressourcen als
zentrale Verantwortung. In der Klinik wird seit dem Jahr 2009 ausschlieRlich Oko-
Strom aus 100% erneuerbaren Energien beschafft. AuRerdem verfugt die Klinik Gber
zwei Photovoltaikanlagen. Zudem achten wir auf eine konsequente und sinnvolle Ab-
falltrennung. Unser Energiesparkonzept setzen wir beispielsweise mit Hilfe von
Warmerickgewinnungssystemen in den Luftungsanlagen um. Im Mérz 2014 wurde
ein gasbetriebenes Blockheizkraftwerk in der Klinik installiert. Auch beim Einkauf
neuer technischer und medizinischer Gerate wird auf die Einhaltung 6kologischer
Anforderungen geachtet. Seit dem Jahr 2010 werden in der Kiiche zunehmend BIO-
Lebensmittel verwendet.

Katastrophenschutz

Die Klinik ist in den Katastrophenschutz nach Landesrecht eingebunden. Die Einbin-
dung fand in direkter Abstimmung mit dem Thiringer Innenministerium statt. Das
Vorgehen bei hausinternen nichtmedizinischen Notfallsituationen und externen Kata-
strophen sowie die Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten sind in einem Alarm-
und Einsatzplan hinterlegt.

Nichtmedizinische Notfallsituationen

Ein Alarm-, Einsatz- und Raumungsplan fir den Umgang mit hausinternen nichtme-
dizinischen Notfallsituationen liegt in allen Arbeitsbereichen aus. Die Plane werden
regelmanig tberprift und gegebenenfalls aktualisiert.

KTQ-Qualitatsbericht Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik in Altenburg
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Die Mitarbeiter sind geschult, wie sie sich in nichtmedizinischen Notfallsituationen zu
verhalten haben. So gibt es z.B. Handlungsweisungen bei Drohanrufen (z.B. Bom-
bendrohungen) und einen Alarmierungsplan in Notfallsituationen.

Schutz des Patienten vor Eigen- und Fremdgefahrdung

Unser Ziel ist es, den Schutz unserer Patienten vor Eigen- und Fremdgefahrdung
unter Wahrung der Patientenrechte zu gewahrleisten. Patienten, von denen eine Ei-
gen- bzw. Fremdgefahrdung ausgeht, werden rund um die Uhr von den zustandigen
Mitarbeitern betreut, bei Patienten mit erhohtem Uberwachungsbedarf erfolgt eine
standige 1-zu-1-Betreuung. Das Personal ist fir den Umgang mit kritischen Situatio-
nen durch ein regelmalRig stattfindendes Deeskalationstraining geschult.

Grundlage der Entscheidungen ist die Wirde, der Respekt und der Schutz aller Pati-
enten gemafd unserem Leitbild. Ziel und Anspruch der Klinik ist, Patienten nicht unno-
tigen ZwangsmafRnahmen auszusetzen.

Medizinisches Notfallmanagement

Eine standardisierte Notfallausristung existiert auf allen Stationen, dem medizini-
schen Notfallzimmer und den Tageskliniken. Durch regelméfiige Fort- und Weiterbil-
dung des arztlichen, psychologischen und pflegerischen Personals sowie durch die
Gestaltung der Dienstplane ist sichergestellt, dass qualifiziertes Personal fur die me-
dizinische Notfallversorgung zur Verfligung steht. AufRerdem werden praktische und
theoretische Reanimationstiibungen durchgefihrt. Die frihzeitige Anforderung eines
Notarztes bzw. eines Rettungsteams ist sichergestellt. Ebenso die zeitnahe Verle-
gung in ein somatisches Krankenhaus.

Hygienemanagement

Fur die Organisation der Hygiene in der Klinik ist der Chefarzt verantwortlich. Die
Umsetzung der hygienischen Anforderungen wird durch eine speziell ausgebildete
Hygienebeauftragte sowie die Hygienekommission gewahrleistet. Alle Mitarbeiter des
arztlichen und pflegerischen Personals werden regelméf3ig zum Thema Hygiene be-
lehrt t, zudem finden spezielle Kiichenhygieneschulungen statt. Uberpriifungen und
Begehungen werden kontinuierlich und auch unangemeldet in allen Bereichen
durchgefuhrt.

Hygienerelevante Daten

Gemall dem Infektionsschutzgesetz werden dem Gesundheitsamt bzw. dem Robert-
Koch-Institut auftretende meldepflichtige Erkrankungen mitgeteilt. Die Meldewege
und die Verantwortlichkeiten sind im Hygieneplan der Klinik beschrieben. Treten
krankenhausintern gehauft Infektionen auf, werden diese in den taglichen Bespre-
chungen erortert, die Hygienebeauftragte informiert und entsprechende MaRnahmen
veranlasst.

Infektionsmanagement

Zum Schutz von Patienten, Angehorigen, Besuchern und Mitarbeitern vor Infektionen
arbeiten wir nach Hygieneplanen und Hygienestandards, welche Vorsorge- bzw.
VermeidungsmalRnahmen enthalten und den Umgang mit risikobehafteten Patienten
regeln. Zur Aufrechterhaltung eines hohen Hygienestandards ist das Wissen und die
Motivation der Mitarbeiter eine entscheidende Voraussetzung. Schulungen und Bera-
tungen stellen daher wichtige SicherungsmafRnahmen dar. Hygiene- und Desinfekti-
onsplane in den Bereichen der Klinik untersttitzen die Aufrechterhaltung eines ho-
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hen Hygienestandards. Weiterhin sichern die regelmafdigen, unangekindigten Hygi-
enekontrollen und -begehungen ein hygienisch einwandfreies Verhalten der Mitarbei-
ter.

Arzneimittel

Die Beschaffung und Bereitstellung von Arzneimitteln sind in einer Dienstanweisung
fur alle Mitarbeiter verbindlich geregelt.

Die Bereitstellung von Arzneimitteln ist vertraglich mit einer Apotheke vereinbart und
im Notfall jederzeit mdglich. Sie halt ein Standardsortiment von Medikamenten in
verschiedenen Darreichungsformen und Dosierungen vorratig, mit denen die Klinik
zweimal wochentlich oder bei Bedarf taglich beliefert wird. In der Klinik selbst werden
gebrauchliche Medikamente bevorratet.

Blut

Transfusionen von Blut oder Plasmaderivaten werden in der evangelischen Lukasstif-
tung Altenburg nicht durchgefihrt.

Medizinprodukte

Der Umgang mit Medizinprodukten ist entsprechend des Medizinproduktegesetzes
und der Medizinprodukte-Betreiberverordnung festgelegt. Im Hygieneplan ist unter
anderem der Umgang mit Sterilgut beschrieben. Die Verfallsdaten der Medizinpro-
dukte werden von der Hygienebeauftragten tberprift, gegebenenfalls werden die
Produkte ausgetauscht. Fir technische Geréate gibt es Gerateverantwortliche, die
durch den Hersteller geschult werden. Die Geréateverantwortlichen unterweisen die
Gerate anwendenden Mitarbeiter sowie im Rahmen der Einarbeitung neue Nutzer.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

Aufbau und Nutzung der Informations- und Kommunikationstechnologie

Die Kilinik verfugt Uber ein EDV-gestutztes Krankenhausinformationssystem, welches
stufenweise ausgebaut wird. Zur Sicherstellung einer uneingeschréankten Nutzung
der EDV wird die Hardware regelmafiig dem technischen Fortschritt angepasst und,
wo moglich und notwendig, auch redundant vorgehalten. Seit 2007 existiert zudem
ein EDV-Ausfallkonzept. Die EDV des Hauses ist durch eine Firewall nach auf3en
abgeschirmt. Daneben existiert fir die besonders sensiblen Bereiche ein eigener
Netzbereich, der noch einmal durch eine Firewall gesichert ist.

Regelung zur Fihrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten
Fur die Fuhrung der Patientendokumentation gibt es klinikinterne Regelungen, die
gewahrleisten, dass die Patientendokumentation einheitlich und nachvollziehbar ist,
die gesetzlichen Vorgaben und rechtlichen Rahmenbedingungen erflillt, der Aufkla-
rung und Planung des Behandlungsverlaufs dient, alle wichtigen Informationen wah-
rend der Behandlung an die unterschiedlichen Berufsgruppen tbermittelt und die ge-
samte Behandlungsepisode, auch fur evtl. zukiinftige Behandlungen, dokumentiert.
Selbstverstandlich sind die Patientendaten vor dem Zugriff Fremder geschitzt.

Verflugbarkeit von Patientendaten

Der zeitlich uneingeschrankte Zugriff auf Patientendaten ist rund um die Uhr gewéhr-
leistet. FUr das Patientenaktenarchiv hat immer eine Sekretarin oder auf3erhalb der
regularen Arbeitszeiten der diensthabende Arzt einen Schliissel. Damit ist ein schnel-
ler Zugriff, auch auf alte Akten, innerhalb von finf Minuten mdglich.

In der EDV-gestiitzten Patientenakte sind fiir alle Arzte und Psychologen die Auf-
nahmeberichte, Krankheitsverlaufe und Arztbriefe zeitlich uneingeschrankt einseh-
bar.

AuRenstehende Arzte/Psychotherapeuten erhalten die Patientendaten bzw. Kran-
kengeschichten nur Giber den Chefarzt und nur mit einer schriftlichen Einverstandnis-
erklarung des betreffenden Patienten.

Information der Krankenhausleitung

Die Krankhausleitung ist Uber die Geschehnisse in der Klinik informiert. Mitglieder der
Krankenhausleitung sind in einer Vielzahl von Ausschiissen und Projektgruppen di-
rekt vertreten, z.B. sind alle Mitglieder der Krankenhausleitung auch Mitglied im Qua-
litatsmanagementausschuss. Jedes Mitglied der Leitung fihrt zudem Besprechungen
mit den nachgeordneten Mitarbeitern durch. Auf diesem Wege wird die Krankenaus-
leitung Uber interne Vorgange unmittelbar unterrichtet. Da es sich um eine kleine
Fachklinik mit flacher Hierarchie handelt, kdnnen sich Mitarbeiter bei Problemen di-
rekt an Vorgesetzte bzw. das ihnen tUbergeordnete Mitglied der Krankenhausleitung
wenden.

Die Mitglieder der Klinikleitung informieren sich zudem permanent tUber aktuelle Ent-
wicklungen im Bereich der Psychiatrie und im Gesundheitswesen. Hierzu nutzen sie
u.a. die Rundschreiben der Thiringer Krankenhausgesellschaft, der verschiedenen
Fachverb&nde und der Diakonie.
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Informationsweitergabe (intern/extern)

Ziel der Kommunikations- und Informationsstrukturen in der Klinik ist die systemati-
sche und gezielte Informationsverteilung innerhalb sowie zwischen den verschiede-
nen Bereichen und Berufsgruppen.

Zu diesem Zweck sind in einem internen Kommunikationskonzept die festen Kom-
munikationsstrukturen, die Informationskanale (Medien / Informationsarten) und die
geregelten Informationsweitergabe zu bestimmten Informationsinhalten (z.B. Veran-
derungsprojekte, Informationen der Krankenhausleitung an die Mitarbeiter) geregelt.
Durch mindliche und schriftliche Information aller am Behandlungs- und Betreu-
ungsprozess der Patienten involvierten Bereiche stellen wir eine angemessene und
nachvollziehbare Informationsweitergabe sicher.

Die Homepage der Klinik und unsere Patientenbroschiire bieten jedem Interessierten
die Moglichkeit, sich zu informieren.

Organisation und Service

Die Information / Pforte ist wochentags und am Wochenende rund um die Uhr be-
setzt. Die Information ist der erste Anlaufpunkt in der Klinik und verantwortlich fir die
Informationsweiterleitung an die jeweils zustandigen Bereiche und Personen. Die
Mitarbeiter der Information werden mit allen notwendigen Informationen versorgt. Sie
erhalten taglich aktuelle Daten tber die Belegung der Stationen, wochentlich erfolgt
die Informationen Uber Dienstplane, Bereitschaftsplan und Raumbelegungsplane.

Regelung zum Datenschutz

Zur Regelung des Datenschutzes in der Klinik wurde mit Hilfe eines externen Daten-
schutzbeauftragten ein Datenschutzkonzept erstellt. In die Patientenversorgung inte-
grierte Mitarbeiter werden durch Schulungen zum Datenschutz Uber geltende Daten-
schutzbestimmungen informiert. Uber die EDV ist festgelegt, ob und in welchem Um-
fang Mitarbeiter auf den Datenbestand der Klinik Zugriff haben und Veranderungen
vornehmen durfen. Zur Nutzung von Telefaxgeraten, Internet und E-Mail gibt es An-
ordnungen der Klinik, immer unter der Beachtung von Datenschutz und Datensicher-
heit.

KTQ-Qualitatsbericht Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik in Altenburg
18/23



1 KTQ
5 FUhrung

Vision, Philosophie und Leitbild

Die Evangelische Lukas-Stiftung Altenburg als Trager der Klinik fir Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatik versteht ihre Arbeitsbereiche als diakonisches Wir-
ken auf Basis des christlichen Menschenbildes.

Die wesentlichen Bestandteile unserer Kultur und Werte sind in unserem Leitbild zu-
sammengefasst und konkret fur die psychiatrische Klinik festgehalten. Als Grundlage
fur das schriftliche Leitbild galten bei seiner Erstellung die bereits gelebten, geforder-
ten und gewtinschten Grundlagen unserer Tatigkeit in allen Bereichen. Hierzu zahlen
v.a. der christlich-diakonische Gedanke, der personenzentrierte Behandlungsansatz,
die gemeindenahe Versorgung, der offene und transparente Umgang und die Tole-
ranz und Hilfsbereitschaft untereinander und gegeniber Patienten, Besuchern und
anderen.

Durchfihrung vertrauensbildender und —fordernder MaZnahmen

Unser Leitbild enthalt wichtige Vorgaben zu Fihrungsgrundsatzen der Vorgesetzten
sowie fur die Zusammenarbeit der Mitarbeiter untereinander.

Die enge Zusammenarbeit der Klinikleitung mit der Mitarbeitervertretung und die ho-
he Transparenz des Handelns mittels festgelegter Kommunikations- und Informati-
onswege fordern das Vertrauen und den gegenseitigen Respekt gegentiber allen
Mitarbeitern. Durch unser betriebliches Vorschlagwesen und die Umsetzung der Er-
gebnisse der Mitarbeiterbefragung fordern wir die Mitarbeiterzufriedenheit und deren
Identifikation mit der Klinik. Die Vorgaben des allgemeinen Gleichbehandlungsgeset-
zes werden selbstverstandlich beachtet.

Ethische und kulturelle Aufgaben sowie weltanschauliche und religiose Be-
durfnisse

Ein christliches Menschenbild und die christliche Nachstenliebe sind Grundlage un-
seres Wirkens. Dieses geschieht unabhéngig von der sozialen Stellung, Herkunft
oder Weltanschauung der psychisch erkrankten Menschen.

In der im Fruhjahr 2014 gegrindete Ethikkommission unserer Klinik sollen fallbezo-
gen und bei Bedarf ethische Problemstellungen speziell in der Psychiatrie diskutiert
werden; die Ethikkommission kann durch Mitarbeiter, Patienten oder deren Angeho-
rige, Betreuer oder Bevollméachtigte angerufen werden.

Des Weiteren ist unsere Krankenhausseelsorgerin in den Klinikalltag integriert und
Ansprechpartnerin fur Mitarbeiter, Patienten und Angehdrige.

Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung von Zielen

Fur eine optimale Steuerung der Handlungen sowie der Handlungsfahigkeit unserer
Einrichtung, gibt es regelmafige Zielplanungen. Diese erfolgen zum einen innerhalb
der Krankenhausleitung zum anderen innerhalb der Tréagerstruktur.

Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Die gesellschaftliche Verantwortung ist ebenfalls ein zentraler Punkt unseres Leitbil-
des, dabei heilt es: ,Wir versuchen, Vorbehalte und Angste gegeniiber Menschen
mit psychischen Erkrankungen durch praktizierte Gemeindenahe und offene Turen
abzubauen.“Damit ein unserer Klinik entsprechender Qualitatsstandard sichergestellt
ist, wahlen wir unsere Kooperationspartner anhand definierter Kriterien sorgféltig aus.
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Die Mitarbeiter sind maf3geblich in die Kooperationen einbezogen bzw. fillen diese
erst ,mit Leben®.

Festlegung einer Organisationsstruktur

Die Organisationsstruktur unserer Klinik ist in einem Organigramm festgelegt. Neben
der Beschreibung der Tragerstruktur beinhaltet es die Darstellung der Verantwor-
tungsbereiche. Die Organisationsstruktur ist aufgrund der geringen Gré3e und der
verhaltnisméaRig flachen Hierarchie effektiv und effizient.

Die Ansprechpartner in den unterschiedlichen Funktionen sind auch fur Aul3enste-
hende Uber ,Ilhre Ansprechpartner® auf der Internetseite der Klinik abrufbar.

Effektivitat und Effizienz der Arbeitsweise der Filhrungsgremien

In unserer Klinik existieren aufeinander abgestimmte Leitungsgremien- und Kommis-
sionen mit benannten Verantwortlichen. Diese treffen sich regelméRig zu geplanten
Terminen unter vorangegangener Festlegung der Themenschwerpunkte. Protokolle
bzw. die Ergebnisse der Besprechungen werden an die betroffenen Bereiche bzw.
die Mitarbeiter geleitet und sind im Intranet veréffentlicht.

Beschliisse der Krankenhausleitung werden tber Hausmitteilungen oder Organisati-
onsanweisungen an die Mitarbeiter kommuniziert.

Innovation und Wissensmanagement

Das Prinzip der kontinuierlichen Verbesserung ist in unserem Qualitdtsmanagement-
Konzept ausfihrlich beschrieben. Unser Ziel ist es, die Behandlung der Patienten auf
dem neuesten wissenschaftlichen Stand zu leisten. Mitarbeiter sind aufgefordert,
Ideen und Verbesserungsvorschlage durch das Konzept des Mitarbeiter-
Vorschlagswesens einzubringen.

Innovationen ergeben sich aus den im Alltag erfahrenen Verbesserungsmaoglichkei-
ten, aber auch durch die Teilnahme an Kongressen und aus dem Lesen von Fach-
zeitschriften.

Fachliteratur und ein Internetzugang fur die wissenschaftliche Recherche stehen den
Mitarbeitern zur Verfigung.

Externe Kommunikation

Die Offentlichkeitsarbeit unserer Klinik verfolgt insbesondere das Ziel der Information
tber die Klinik sowie tuber psychische Erkrankungen und psychisch erkrankte Men-
schen. Ein weiteres Ziel ist der Abbau von Diskriminierung und Stigmatisierung von
psychisch kranken Menschen sowie ihrer Behandlungseinrichtungen, insbesondere
psychiatrische Krankenhauser.

Unsere Klinik nutzt Medien und Veranstaltungen, um die Offentlichkeit angemessen
Uber aktuelle Entwicklungen und das Leistungsangebot zu informieren. Informati-
onsmaterialien und der Internetauftritt werden stets aktualisiert, Informationsflyer lie-
gen in unserer Klinik aus.

Unsere Veranstaltungen reichen von kulturellen Veranstaltungen wie Lesungen und
Jazz-Konzerten uber kirchliche Veranstaltungen bis hin zu Fort- und Weiterbildungen
und Veranstaltungen fiir psychosoziale Einrichtungen.

Aufbau und Entwicklung eines Risikomanagements

Das Risikomanagement ermdglicht es unserer Klinik, die mit dem Klinikbetrieb ver-

bundenen Risiken zu erkennen, einzuschéatzen sowie geeignete Gegenmalinahmen
zu ergreifen. Ziel des Risikomanagements ist es konkret, die Patientensicherheit zu
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gewahrleisten, aber auch Risiken im personellen, technischen und finanziellen Be-
reich zu identifizieren und zu reduzieren. Dazu werden Risiken der Klinik in einer Da-
tenbank systematisch dokumentiert und bewertet.
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Organisation

In unserer Klinik ist ein QM-Konzept erarbeitet worden, welches die Entwicklung,
Umsetzung und Weiterentwicklung des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements
beschreibt. In dem Konzept sind unser Qualitatsverstandnis und die Entwicklung von
Qualitatszielen beschrieben. Neben Angaben zur internen Qualitatssicherung und
zum QM-Schulungsangebot sind die QM-Aufbau- und Ablauforganisation der Klinik
beschrieben. Die gesamte Qualititsmanagementorganisation ist zur Gbersichtlichen
Darstellung in ein QM-Organigramm gefasst.

Alle Mitglieder der Krankenhausleitung sind gleichzeitig Mitglieder im Qualitatsma-
nagement-Ausschuss. Die "tiefer gehende" Verankerung des Qualititsmanagements
ist Uber die Auswahl und Platzierung der weiteren Teilnehmer des QM-Ausschusses
geregelt. Sie fungieren als Multiplikatoren in ihren Bereichen.

Vernetzung, Prozessgestaltung und Prozessoptimierung

Ziel des Prozessmanagements ist es, Prozesse zu beherrschen, sie im Sinne des
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses zu optimieren und die Erwartungen unse-
rer Hauptkundengruppen, z.B. Patienten, Angehdrige und Partner, zu erftllen.

Zur Darstellung wesentlicher Prozesse, Ablaufe und Verfahren nutzen wir Verfahren-
sanweisungen, Standards und eine Prozesslandkarte, auf der die wesentlichen Pro-
zessgruppen (Kernprozesse, Fuhrungsprozesse und Unterstlitzungsprozesse) dar-
gestellt sind.

Prozesse uberprufen wir mit der Durchfiihrung von Patienten- und Mitarbeiterbefra-
gungen, Begehungen und Audits.

Patientenbefragung

Unser Ziel ist es, die Winsche und Erwartungen unserer Patienten und deren Ange-
horiger noch besser erfilllen und somit die Zufriedenheit steigern zu kbnnen. Um das
zu erreichen, fihren wir eine kontinuierliche Patientenbefragung mit einem speziell
fur Psychiatrien entwickelten und bewahrten Fragebogen durch. Die Befragung liefert
uns wichtige Anregungen, decken Schwachstellen auf und ermdglicht es, durchge-
fuhrte Veranderungen zu bewerten. Der Datenschutz wird selbstverstandlich bei der
Befragung beachtet.

Befragung externer Einrichtungen

Zwischen den Abteilungen bzw. Klinikéarzten und den Einweisern besteht ein reger
Kontakt und Austausch. Dabei haben wir als Haus den Vorteil, unmittelbar auf die
Winsche und Anregungen der niedergelassenen Kollegen reagieren und somit auch
die Behandlung der Patienten optimieren zu kénnen. Im Februar 2014 haben wir zum
zweiten Mal eine strukturierte Einweiserbefragung durchgefihrt.

Mitarbeiterbefragung

Die Befragung unserer Mitarbeiter findet regelmafig statt. Die Befragung ist so auf-
gebaut, dass die Befragungsergebnisse Baustein flr eine nachhaltige Personalpolitik
und Teil der strategischen Zielsetzungen sind.

Oberstes Prinzip bei der Durchfihrung der Befragungen sind Freiwilligkeit und die
Gewabhrleistung der Anonymitat, was durch die Codierung der Fragebdgen und durch
die Auswertung in einem externen Unternehmen gewahrleistet wird. Die Gesamter-
gebnisse werden den Mitarbeitern zeitnah prasentiert.

KTQ-Qualitatsbericht Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik in Altenburg
22 /23



L
Tra

Umgang mit Winschen und Beschwerden

Jeder Mitarbeiter hat fur Winsche und Beschwerden von Patienten, Angehorigen
oder Partnern jederzeit ein ,offenes Ohr“. Unser Ziel ist es, Kritik und Anregungen so
zeitnah wie moglich aufzunehmen und umzusetzen, darum ist jeder Mitarbeiter
gleichzeitig ein Beschwerdemanager.

Ist ein Patient mit der angebotenen L6sung einmal nicht zufrieden, wird die Be-
schwerde an das zustandige Mitglied der Krankenhausleitung weitergegeben. Per-
sonliche Termine kdnnen Uber das Sekretariat vereinbart werden. Fir anonyme Mei-
nungsauflierungen bzw. Kritik steht den Patienten und Angehdrigen jederzeit der Pa-
tientenfragebogen zur Verfiigung. AuRerdem unterstitzt die Patientenfirsprecherin
Patienten bei Problemen und Beschwerden gegentiber dem Krankenhaus.

Erhebung und Nutzung von qualitatsrelevanten Daten

Qualitatsrelevante Daten werden in verschiedenen Bereichen unseres Krankenhau-
ses erfasst und an die zustandigen Stellen weitergeleitet. Unsere Klinik nimmt z.B.
jahrlich am Vergleich der Bundes Arbeitsgemeinschaft Psychiatrie teil. Inhalte sind
neben Finanzierungsziffern auch Patientenstruktur, Diagnosehaufigkeiten und Per-
sonalausstattung der Einrichtungen. Die Klinik beteiligt sich seit 2011 aktiv an einem
Projekt der Fachgesellschaft ,Deutsche Gesellschaft flir Psychiatrie und Psychothe-
rapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde® zur Qualitatssicherung auf der Basis von
Routinedaten — dem sog. VIPP-Projekt.

Methodik und Verfahren der vergleichenden bzw. externen Qualitatssicherung
Als psychiatrisches Fachkrankenhaus nimmt die Klinik fir Psychiatrie, Psychothera-
pie und Psychosomatik seit dem Jahr 2008 mit den Leistungsbereichen "Generalin-
dikator Dekubitusprophylaxe" und ,ambulant erworbener Pneumonien® an der exter-
nen Qualitatssicherung teil.
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