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Basisteil
A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses
StralRe: Kolner StralRe 82
PLZ und Ort: 40764 Langenfeld
E-Mail-Adresse: rk-langenfeld@Ivr.de
Internetadresse: www.rk-langenfeld.lvr.de
A-1.2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260511122

A-1.3 Name des Krankenhaustragers

Landschaftsverband Rheinland

A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?

Akad. Lehrkrankenhaus: nein

A-1.5 Anzahl der Betten im Krankenhaus nach § 108/109 SGB V

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

Anzahl Betten. 463
A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Falle:
Stationare Falle: 5.008 vollstationar

356 teilstationar

Ambulante Falle: 8.139

Rheinische Kliniken Langenfeld 7
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A-1.7 A Fachabteilungen

FA- HA
Kode Zahl (Hauptabteilung) Poliklinik/
§ 301 Name der Fachabteilung der : P 9) Ambulanz
oder BA : :
SGBV Betten : jalnein
(Belegabteilung)
2900 Allgemeine Psychiatrie 409 5.008 Hauptabteilung ja
2960 Allgemeine Psych. teilstat. 54 356 Hauptabteilung nein
A-1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote

Als psychiatrisches Fachkrankenhaus besteht fur die Rheinischen Kliniken Langenfeld
eine regionale Versorgungsverpflichtung fur ca. 730.740 Einwohner aus Leverkusen und
Umgebung, Leichlingen, Burscheid, dem Kreis Mettmann, dem Kolner Norden und
Solingen.

Im Rahmen der stationdren Behandlung bieten wir folgende Schwerpunkte an:

O 3 sektorisierte allgemeinpsychiatrische Abteilungen
O Abteilung flir Gerontopsychiatrie

O Abteilung fur Suchtkrankheiten

Uber den Krankenhausplan hinaus bieten die Rheinischen Kliniken Langenfeld weitere
Leistungen an:

O Familienpflege

O Wohngruppe zur psychiatrischen Rehabilitation

Q

Suchtentwéhnungsbehandlung

Q

Pflegeheim

a

Unterbringung nach Malregelvollzugsgesetz

Rheinische Kliniken Langenfeld 8
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Versorgungsschwerpunkte Leistungsangebote

EAIIgemeine Psychiatrie 1 Vollstationare Behandlung
: Sektor Leverkusen Intensivbehandlung (sektortbergreifend)
: dezentrale Tagesklinik

Vollstationare Behandlung
Mutter-Kind-Behandlung (sektoribergreifend)
: Allgemeine Psychiatrie 2 Tagesklinik
: Sektor Mettmann Institutsambulanz
E Migrantenambulanz (sektoribergreifend)

vollstationare Behandlung
: Stationare Psychotherapie (sektoribergreifend)
: Allgemeine Psychiatrie 3 Behandlungsangebot fiir geistig behinderte Erwachsene
i Sektor Solingen (sektorUbergreifend)
: Familienpflege (sektortbergreifend)

Vollstationare Behandlung
3 Qualifizierter Drogenentzug
EAbteiIung Suchtkrankheiten ~ Suchtfachambulanz
: Suchtentwéhnungsbehandlung
Methadonsubstitution

Vollstationare Behandlung
Depressions-Station

EAbteiIung Gerontopsychiatrie Dezentrales gerontopsychiatrisches Zentrum mit Tageskllnlk
: und Ambulanz

A-1.9 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Im Rahmen der Institutsambulanz bieten wir folgende Schwerpunkte an:

O psychiatrische Institutsambulanz
Suchtfachambulanz
Gerontopsychiatrische Ambulanz

Migrantenambulanz

aaaf

Trauma-Ambulanz

Rheinische Kliniken Langenfeld 9
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A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Verfiigbarkeit
24 Stunden
Vorhanden sichergestellt
: Leistung i JA NEIN JA NEIN
: Computertomographie X X
Magnetresonanztherapie (MRT) X
Herzkatheterlabor X
Szintigraphie X
Posittronenemissionstomographie (PET) X
Elektroenzephalogramm (EEG) X X
EAngiographie
 Schiaflabor
Rontgen X X
Elektrokardiogramm b'e b'e
EUItraschaII (mit Duplex-Technik) X X
Kleiner Lungenfunktionstest X X
Gynakologischer Behandlungsraum X X
Zahnarztlicher Behandlungsraum X X
EAugenérztIicher Untersuchungsraum X X
Behandlungsraum fir Diagnostik und
kleine chirurgische Eingriffe X X

Rheinische Kliniken Langenfeld 10
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A-2.1.2 Therapeutische Moglichkeiten

Vorhanden
Leistungsbereich JA NEIN
: Physiotherapie X
Dialyse
Logopadie
Ergotherapie X

Schmerztherapie

Eigenblutspende X
Gruppenpsychotherapie X
Einzelpsychotherapie X
Psychoedukation X
Thrombolyse X

Bestrahlung

Sporttherapie

X
Soziotherapie X
Arbeitserprobung X

X

psychologische Testdiagnostik

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1 Name der Fachabteilung:
Allgemeine Psychiatrie
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Bei den Rheinischen Kliniken Langenfeld handelt es sich um ein psychiatrisches
Krankenhaus mit der Versorgungspflicht flr alle psychisch Kranken in einem definierten
Einzugsgebiet entsprechend dem Krankenhausbedarfsplan des Landes Nordrhein-
Westfalen. Dieses Einzugsgebiet umfasst die kreisfreien Stadte Leverkusen, Solingen,
den mittleren und suddlichen Teil des Kreises Mettmann, die Stadte Leichlingen,
Burscheid, sowie  die Stadtbereiche KdIn-Chorweiler  und KdIn-Nippes
(Gerontopsychiatrie).

Rheinische Kliniken Langenfeld 11
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Die Rheinischen Kliniken Langenfeld stellen eine gemeindenahe psychiatrische
Versorgung fir die Birger des Einzugsgebietes der Klinik sicher. Die
Krankenhausbehandlung erfolgt in verschiedenen Fachbereichen, die vorrangig nach dem
Strukturprinzip der klinikinternen Sektorisierung arbeiten.

Fachbereiche und Abteilungen :

O Allgemeine Psychiatrie 1

Allgemeine Psychiatrie 2

m

O Allgemeine Psychiatrie 3

O Abteilung flr Gerontopsychiatrie und Neurologie
m

Abteilung fur Suchterkrankungen

Die Abteilungen Allgemeine Psychiatrie 1, 2 und 3 sind zustandig fir Patienten im Alter
von 18 bis 55 Jahren mit psychiatrischen Erkrankungen, schweren psychischen
Problemen oder psychiatrisch behandlungsbeduirftigen Lebenskrisen, die eine stationare
oder teilstationare Behandlung erforderlich machen, sofern nicht ein Suchtstoffkonsum im
Vordergrund steht

Die Abteilung fur Suchtkrankheiten ist mit ihrem stationaren Bereich zustandig fur die
Behandlung von Alkohol-, Medikamenten- und Drogenabhangigen, sofern die Behandlung
der Abhangigkeitserkrankung im Vordergrund steht und keine vital bedrohlichen
korperlichen Erkrankungen vorliegen. Es werden Patienten im Alter zwischen 18 und 65
Jahren aufgenommen. Die Mehrzahl der Patienten ist alkoholabhangig, ein kleinerer Teil
drogen- oder medikamentenabhangig. Seltener werden Patienten mit nicht
stoffgebundenen Suchtproblemen behandelt, falls dies im Sinne einer Krisenintervention
oder Vorbereitung auf eine weiterfiihrende Therapiemalinahme erforderlich ist.

In die Abteilung Gerontopsychiatrie werden Patienten ab dem 55. Lebensjahr
aufgenommen; suchtkranke Patienten ab dem 65. Lebensjahr. Behandelt werden sowohl
Patienten, die erstmals im Alter psychisch erkrankt sind wie auch alte Menschen mit
chronifizierten psychischen Erkrankungen. In Ausnahmeféllen werden auch Patienten
unter 55 Jahren in der Abteilung aufgenommen, z.B. mit préasenilen Demenzen.

Rheinische Kliniken Langenfeld 12
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B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Die Klinik macht ein stationares, teilstationares und ambulantes Behandlungsangebot flr
Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr, die an allgemeinpsychiatrischen Erkrankungen, an
neurologischen  Erkrankungen im  Grenzbereich der Psychiatie und an
Abhangigkeitserkrankungen leiden sowie fur psychisch kranke alte Menschen und
psychisch kranke Geistigbehinderte.

Besondere Versorgungsschwerpunkte:

O Psychotherapie

Behandlung depressiver Erkrankungen

Systemische Familientherapie

Aufnahme von kranken Muttern mit ihren Kindern bis zum Alter von 9 Monaten
Behandlung psychisch erkrankter geistig behinderter Erwachsener
Qualifizierte Drogenentgiftung

Ambulante Methadonsubstitution

a o o o a o a

Akutpsychiatrische Behandlung mit Soteria- Elementen

Rheinische Kliniken Langenfeld 13
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B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

Ergotherapie:

Ein wesentliches Element des Behandlungskonzepts ist das Angebot der Ergotherapie.
Die Abteilung Ergotherapie ist zustandig flr die Behandlung der stationaren Patienten
aller klinischen Abteilungen der Rheinischen Kliniken Langenfeld sowie teilstationarer und
ambulanter Patienten. Ergotherapie ist Teil der medizinisch- rehabilitativen Behandlung
und wird vom Arzt verordnet.

Ergotherapie ist gerichtet auf die Behandlung krankheitsbedingter motorischer,
sensorischer und psychischer Funktionseinschrankungen und Behinderungen. Sie
umfasst beschaftigungs- und arbeitstherapeutische Angebote. In Einzel- oder
Gruppentherapie werden differenzierte, individuelle Behandlungsangebote durchgeflhrt.

Sie dienen

O der Foérderung von Grundleistungsfunktionen (z.B. Ausdauer, Belastbarkeit,
Konzentration, Merkfahigkeit)

O der Verbesserung von Faktoren, die die Motivation und Kommunikation
beeinflussen (z.B. Antrieb, Selbstvertrauen, Selbst- und Fremdwahrnehmung,
Realitdtsbezogenheit)

O der Verbesserung entwicklungspsychologisch wichtiger Funktionen (z.B.
Autonomie, Bindungsfahigkeit)

O der Verbesserung bzw. dem Erhalt der Selbstandigkeit im persdnlichen,
sozialen und beruflichen Bereich.

Konsiliarische Untersuchungen:

Die zahnarztliche, gynakologische, chirurgische, hautarztliche, augenarztliche,
rontgenologische Versorgung sowie die Versorgung durch einen Facharzt fiir Hals-Nasen-
Ohren- Krankheiten wird insgesamt durch niedergelassene Facharzte, die regelmafig
konsiliarisch in der Klinik tatig sind, gewahrleistet. Die erforderlichen Raumlichkeiten und
Einrichtungen stellt die Klinik zur Verfiigung.

Weitere Einrichtungen auf dem Klinikgelénde:

O Krankenpflegeschule

O Krankenhausapotheke

Rheinische Kliniken Langenfeld 14
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B-1.6 Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung in 2004

Allgemeine Psychiatrie vollstationar

ICD-10 Text
Rang 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

1 F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 1750

2 F20 Schizophrenie 864

3 F32 Depressive Episode 566

4 F05 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope 354
Substanzen bedingt

5 F11 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide 272

6 F25  Schizoaffektive Stérungen 203

7 F60 Spezifische Personlichkeitsstérungen 179

8 F33 Rezidivierende depressive Stérung 170

9 F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und 150
Anpassungsstérungen

10 F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch 76

multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer
psychotroper Substanzen

.
........................................................................................................................................... -

Rheinische Kliniken Langenfeld 15
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Allgemeine Psychiatrie teilstationar

—— 1ICD-10 Text

Rang 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1 F32 Depressive Episode 155
2 F20 Schizophrenie 56
3 F33 Rezidivierende depressive Stérung 37
4 F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 30
5 F60 Spezifische Personlichkeitsstérungen 22
6 F31 Bipolare affektive Stérung 18
7 F41 Andere Angststorungen 14
8 F25 Schizoaffektive Stérungen 10
9 F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und 5

Anpassungsstérungen

10 F22 Anhaltende wahnhafte Stérungen 3

Rheinische Kliniken Langenfeld 16
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B-2 Fachabteilungsubergreifende Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen

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

Die ambulante Behandlung setzt sich zusammen aus:

3 arztlichen Leistungen
O pflegerischen Leistungen

O ergotherapeutischen Leistungen

B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst

Personalqualifikation im arztlichen Dienst, Schliissel nach § 301 SGB V

gle ADLE 1O JHICGCITICH I C

Beschaftigte Arzte insgesamt 45
Arzte in Weiterbildung 23
Arzte mit abgeschlossener Weiterbildung 22
Arzte mit Weiterbildungsbefugnis 5

Weitere im Krankenhaus beschéftigte, therapeutische Berufsgruppen sind:

O Psychologen
Sozialpadagogen
Sozialarbeiter
Ergotherapeuten
Sporttherapeuten
Krankengymnasten

Musik-/ Tanztherapeuten

(N [ Iy I N I

Medizinisch technisches Personal

Rheinische Kliniken Langenfeld 17



- -

LANDSCHAFTS
VERBAND LVR
RHEINLAND

Qualitét fiir Menschen Strukturierter Qualitdtsbericht 2004

B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst

Personalqualifikation im Pflegedienst, Schliissel nach § 301 SGB V

fiir die Abteilung allgemeine Psychiatrie (2900 und 2960) voll- und teilstationar

Beschaftigte Pflegekrafte insgesamt 243
Prozentualer Anteil an examinierten Krankenschwestern/-pfleger 89,2 %
Prozentualer Anteil an examinierten Krankenschwestern/-pfleger mit 14,46 %
: entsprechender Fachweiterbildung
 PICZENIUE BT A EN | ET SR Ega I B I S E ) 628%

Weitere im Pflegedienst des Krankenhaus beschéaftigte Berufsgruppen sind:

O Altenpfleger/innen
O Heil- und Erziehungspfleger/ innen

O Pflegehelfer/ innen

Rheinische Kliniken Langenfeld 18
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D Qualitatspolitik

D-1 Qualitatsphilosophie des Krankenhauses

Ziel aller Qualitatsaktivitaiten der Rheinischen Kliniken Langenfeld ist die standige
Uberprifung und messbare Verbesserung aller Prozesse und Strukturen zum Wohle der
Patienten und Angehorigen. Aus diesem Grund hat sich die Klinik fir die Anwendung
des EFQM-Modells entschieden.

Anhand der EFQM-Qualitatskriterien

O wird die Klinik regelmaRig einer systematischen Bestandsaufnahme
unterzogen,

O werden Starken und Verbesserungsbereiche identifiziert und

O Verbesserungsmalnahmen vereinbart.

Das EFQM- Verfahren wurde psychiatriespezifisch angepasst und unter Beteiligung von
Fuhrungskraften und Beschaftigten systematisch durchgefiihrt. In einer ersten
Selbstbewertung wurden ein innerbetrieblicher Konsens zu den Starken und
Verbesserungsbereichen erreicht und zahlreiche Verbesserungsprojekte fiir das
Krankenhaus abgeleitet.

Als weitere Grundlage konkreter Qualitatsziele wurde im Haus ein Leitbild und eine
Vision entwickelt (www.rk-langenfeld.lvr.de).

Aus dem Leitbild:

,unsere Behandlungsangebote unterstitzen Menschen dabei, schwere psychische
Krisen zu bewaltigen und ihr Leben so selbststandig wie mdglich weiterzufiihren. Mit
Respekt und Verstandnis begegnen wir allen, die sich zur Behandlung an uns wenden
oder zu uns eingewiesen werden. Wir mochten unseren Patienten eine Umgebung und
Atmosphare vermitteln, die ihre Wiinsche einbezieht und in der sie sich sicher flihlen.
Wir sehen die Patienten als Individuen und beziehen sie mit ihrer konkreten
Lebenssituation in die Behandlung ein.”

Grundlegende Elemente des Qualitatsmanagements (z.B. Befragungen von Patienten,
Angehorigen und Mitarbeitern) werden in den Kliniken des Landschaftsverbandes
Rheinland im Verbund praktiziert. Ziel des Verbundes ist es, gemeinsam Methoden zu
entwickeln und Ergebnisvergleiche zu ermdglichen.

Rheinische Kliniken Langenfeld 19
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D-2 Qualitatsziele des Krankenhauses

Die Rheinischen Kliniken Langenfeld haben folgenden Qualitatsentwicklungsplan

festgelegt:

a

a
a
a

Q

Einrichtung von Qualitatsmanagement-Strukturen
Qualifizierung der Fihrungsebenen in Bezug auf EFQM
Durchfihrung regelmafiger EFQM- Selbstbewertungen

Aufbau eines Prozessmanagementsystems in Abstimmung mit dem
Krankenhausinformationssystem der Klinik

Durchfiihrung von Befragungen von Patienten, Angehdorigen,
Kooperationspartnern und Mitarbeitern

Ableitung und Umsetzung von Verbesserungsprojekten (nahere
Ausfuhrungen hierzu unter Gliederungspunkt F)

D-3 Qualitatsmanagementansatz des Krankenhauses mit den Elementen:

D-3.1 Patientenorientierung

Wir berlicksichtigen die Wiinsche und Bedurfnisse unserer Patienten und ihrer
Angehérigen nach:

Qaaooaooaaq

Integration der Patienten in die Behandlungsplanung

Aufklarung Uber Diagnostik und Therapie

multiprofessioneller Behandlung

Anwendung aktueller Leitlinien und Standards

Bereitstellung angemessener Hotelqualitat

Ambulanten, teilstationaren und stationaren Behandlungsangeboten

Zusammenarbeit mit nachsorgenden Institutionen und Behandlern

Rheinische Kliniken Langenfeld 20
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D-3.2 Verantwortung und Fiihrung

Die Steuerung des Qualitatsmanagements ist Aufgabe der Krankenhausbetriebsleitung.
Die Betriebsleitung fuhrt jahrliche Klausurtagungen zur Strategieentwicklung durch.

Die Steuerung des Qualitdtsmanagements ist Tagesordnungspunkt bei Sitzungen der
Krankenhausbetriebsleitung. Im Rahmen der EFQM- Einfuhrung hat die obere und
mittlere Fihrungsebene ein EFQM - Assessorentraining erfolgreich abgeschlossent.

D-3.3 Wirtschaftlichkeit

Wie im Leitbild vorgegeben, orientiert sich das Handeln auch an wirtschaftlichen
Grundsatzen.

Dies bedeutet im Einzelnen:
O permanente Uberprifung des Dienstleistungsangebotes
flexibler Personaleinsatz
Energieeinsparung
Abfallmanagement
Sachkostenanalysen
Controlling

Finanz- und Investitionsplanung

Qaoaoooaaq

differenzierte interne Budgetierung

D-3.4 Prozessorientierung

Zur kontinuierlichen Verbesserung wird in den Rheinischen Kliniken Langenfeld ein
Prozessmanagementsystem eingefihrt. Einbezogen werden Behandlungs- und
Unterstlitzungsprozesse (z.B. Speiseversorgung), die in Workshops analysiert und
optimiert werden. Durch wechselseitige Hospitationen zwischen den Rheinischen
Kliniken wird die Entwicklung der Methodik und gegenseitiges Lernen geférdert.
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D-3.5 Mitarbeiterorientierung und Mitarbeiterbeteiligung

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

a

Qauooaoagaogoaoaoa

Mitarbeitergesprache mit Zielvereinbarung
Mitarbeiterbefragungen

Frauenférderung

Flexible Arbeitszeiten

Maglichkeit der Teilzeitbeschaftigung

Vorschlagswesen/ internes Ideenmanagement

Angebot und Unterstutzung von Fort- und Weiterbildungen
Beteiligung der Mitarbeiter an Projektarbeit
Einarbeitungskonzepte flir neue Mitarbeiter

betriebliche Gesundheitsforderung

D-3.6 Zielorientierung und Flexibilitat

Die Betriebsleitung legt Ziele fir das Geschaftsjahr fest. Die Umsetzung der Ziele
unterliegt einem standigen Controlling, um den Zielerreichungsgrad zu Uberprifen und
bei Bedarf zeitnahe Zielanpassungen vornehmen zu kénnen.
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D-3.7 Kontinuierlicher Verbesserungsprozess (KVP)

Wesentliches Grundelement des Qualitdtsmanagements der Rheinischen Kliniken
Langenfeld ist die Organisation aller Ablaufe nach dem Plan-Do-Check-Act-Zyklus. Alle
Projekte und MaRnahmen werden systematisch geplant und umgesetzt. AnschlieRend
wird Uberprift, inwieweit der geplante Soll-Zustand erreicht wurde und ggf.
KorrekturmafRnahmen erforderlich sind.

Einige ausgewahlte Instrumente, die dem KVP dienen sind:

O regelmaRige Befragungen der Interessensgruppen

Q

regelmaRige Uberpriifung wesentlicher Schliissel- und
Unterstitzungsprozesse

O Erhebung von Prozess- und Ergebniskennzahlen.

D-3.8 Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

Primarer Ansatz der Klinik zur Vermeidung von Fehlern ist die fortlaufende
Weiterqualifizierung der Mitarbeiter, um sie zur fehlerfreien Erfullung ihrer Aufgaben zu
befahigen. Grundsatzlich werden Fehler als Chancen aufgefasst, aus denen gelernt wird.

Instrumente zur Erfassung und Vermeidung von Fehlern sind zum Beispiel:
O Meldewesen fir Arzneimittelnebenwirkungen
Leitlinien und Standards
Rundverfliigungen und Dienstanweisungen
Beschwerdemanagement
internes Vorschlagswesen
Prozessanalysen im Rahmen des Prozessmanagements
Auswertung von Statistiken
Begehungen in den Bereichen Brandschutz, Arbeitssicherheit, Hygiene usw.

aaouagoagaaoaaf

Besprechungen, Dienstiibergaben, Supervisionen, Fallkonferenzen usw.
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D-4 Kommunikation der Qualitatspolitik

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

O Informationsveranstaltungen fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Leitungskonferenzen, Dienstbesprechungen u .&.
Intranet

Mitarbeiterzeitung

Qaaaa

regelmaRige Kommunikation mit einweisenden und nachsorgenden Arzten
und Einrichtungen

a

Tag der offenen Tur fur Angehorige

Q

Internetprasentation

O Flyer, Broschiren, Informationsmaterial

E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements im
Krankenhaus

E-1.1 Verbundorganisation

Der Landschaftsverband Rheinland, als Trager der Rheinischen Kliniken, hat Einfuhrung
des Qualitdtsmanagements in den Kliniken ein Vorgehen im Verbund gewahlt. Die
Vorteile eines Verbundes liegen darin, Umsetzungsschritte und MaRnahmen von
einrichtungstbergreifender Bedeutung koordiniert und effizient durchfihren zu kénnen.

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

Der Arbeitskreis der Qualitatsmanagement-Beauftragten der LVR- Kliniken arbeitet mit
der zentralen Projektleitung zusammen, entwickelt innovative Vorschlage, erarbeitet
Umsetzungsstrategien  fur  Projekte und  spricht Empfehlungen an den
Projektlenkungsausschuss aus.
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Klinik n
Klinik 2
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Zentralverwaltung Klinik 1
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Abb. 1: Projektorganisation des LVR- Verbundprojektes: Einfuhrung von Qualitdtsmanagement in den
Rheinischen Kliniken des LVR

E-1.2

Klinikinterne Organisation

E-1.2.1 Qualitatskonferenz

Als Entscheidungs- und Steuerungsgremium der internen Qualitatsentwicklung besteht
eine Qualitdtskonferenz, die fur die Steuerung des Qualitdtsmanagements verantwortlich
ist. Standige Mitglieder der Qualitatskonferenz sind die Mitglieder der Betriebsleitung, die
Qualitatsbeauftragte und der Personalrat.

Die Qualititskonferenz hat folgende Aufgaben:

0

aoaaq

a

Entwicklung der Qualitatspolitik

Gesamtstrategie des Qualitatsmanagements

Entwicklung und Priorisierung von Qualitatszielen (Qualitatsplanung)
Einleitung von Qualitatsverbesserungsprojekten

die Umsetzung von Ergebnissen aus den Qualitatszirkeln, Projekten und
anderen qualitatssichernden Arbeitsgruppen

Uberpriifung der Ergebnisse qualitatsverbessernder Malnahmen und
Projekte

Einsetzung und Beauftragung von Qualitatszirkeln
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E-1.2.2 Stelle eines Qualititsmanagementbeauftragten

Der Qualitatsmanagementbeauftragte ist als Stabsstelle der Krankenhausbetriebsleitung
zugeordnet und hat folgende Aufgaben:

O Beratung der Betriebsleitung in allen qualitatsrelevanten Fragen

O Organisation und Koordination von Projekten und qualitatsverbessernden
MaRnahmen

Entwicklung von Methoden und Instrumenten des Qualitaitsmanagements
Dokumentation und kontinuierliches Informationsmanagement

Moderationsaufgaben (z.B. Qualitatszirkel, Arbeitsgruppen)

Qaaaf

Durchfuhrung von Informationsveranstaltungen und Schulungen

E-1.2.3 Fiihrungskrifte der Abteilungen und Bereiche

Qualitatsmanagement ist in Ubereinstimmung mit den Grundsatzen des EFQM- Modells
eine FUhrungsaufgabe. Deshalb wahlten die Verantwortlichen in den RK Langenfeld
einen Top- down- Ansatz zur Einfiihrung des Qualitatsmanagements.

Die Entscheidungen Uber Zielsetzungen zum Qualitditsmanagement werden von der
Krankenhausbetriebsleitung erarbeitet. AnschlieRend werden diese Entscheidungen an
die nachste Flihrungsebene weitergegeben.

Beruhend auf der Gesamtstrategie legen die Fuhrungskrafte der Fachbereiche
abteilungsbezogene Qualitatsziele in Abstimmung mit der Krankenhausbetriebsleitung
fest.

Die jeweiligen Abteilungsleitungen informieren ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
Abteilungskonferenzen dber die Qualitdtsstrategie der Klinik und die sich daraus
ableitenden Verbesserungsmaflnahmen.
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E-1.2.4 Projektorganisation
Alle Projekte der Klinik werden in der Qualitatskonferenz diskutiert und verabschiedet.

Jede Projektarbeit beginnt mit einem  schriftichen  Projektauftrag  der
Krankenhausbetriebsleitung, die auch einen Projektleiter benennt. Dieser ist flr die
Zusammenstellung der Projektgruppe und fir die Durchfihrung des Projekts
verantwortlich.

Der Projektfortschritt wird regelmaRig tber den Qualitatsmanagementbeauftragten und
den Projektleiter an die Krankenhausbetriebsleitung rickgemeldet. Ein systematisches
Projektcontrolling wird Uber eine Meilensteinplanung und Zwischenberichte gewahrleistet.

Beschaftigte aller Abteilungen haben die Moglichkeit, an abteilungsinternen und
abteilungstbergreifenden Projekten mitzuarbeiten und ihre praktischen Erfahrungen
einzubringen. Die jeweiligen Vorgesetzten und die Qualitdtsmanagementbeauftragten
unterstitzen die Projektarbeit und stehen fur Fragen bereit.

E-1.2.5 Beschwerdemanagement

Wichtige Hinweise auf Verbesserungsmoglichkeiten in der Klinik erfahrt die
Krankenhausbetriebsleitung Uber das eingerichtete Beschwerdemanagement. Patienten
und deren Bezugspersonen erhalten tber verschiedene Wege die Maglichkeit, personlich
oder schriftich Anregungen und Kritik zu &ufern. Alle eingehenden Beschwerden
werden erfasst und deren Bearbeitung dokumentiert.

In den Rheinischen Kliniken Langenfeld steht eine Ombudsfrau als Ansprechpartnerin flr
die Patienten zur Verfugung. Sie hat die Aufgabe, den Patienten Hilfestellung bei
Beschwerden und Anregungen zu geben. GegenlUber der Krankenhausbetriebsleitung
tragt sie in regelmaRigen Abstanden die Anliegen und Fragen der Beschwerdeflhrer vor.

Beim Krankenhaus-Trager gab es bis Ende 2004 einen Ausschuss fur Beschwerden und
Anregungen, der die Beschwerden aus allen LVR- Kliniken bearbeitete und auswertete.

Seit 2005 liegt die Sachbearbeitung der eingegangenen Beschwerden bei der
.Geschaftsstelle flir Beschwerden® in der Tragerverwaltung. Im zustandigen
Krankenhausausschuss wird Uber die Beschwerden beraten und entschieden.
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E-2 Qualitatsbewertung

E-2.1 Das EFQM Excellence- Modell

Das EFQM- Modell ist ein Qualitdtsmanagementmodell, welches alle wichtigen Bereiche
einer Organisation Uber 9 Kriterien erfasst (s. Schaubild).

Es dient dazu, Verbesserungspotentiale in den betrieblichen Ablaufen und Ergebnissen
zu identifizieren und zeigt auf, wie Qualitat in den einzelnen Bereichen weiter entwickelt
und verbessert werden kann.

Im Jahre 2002 fihrten die RK Langenfeld eine erste EFQM- Selbstbewertung durch. Es
wurden Starken und Verbesserungspotentiale fur die Klinik beschrieben. Anschlief3end
wurden im Konsens Verbesserungsmalinahmen abgeleitet, die in abteilungs- und/oder
berufsgruppenibergreifenden Projekten umgesetzt wurden (siehe Punkt F).

BEFAHIGER

Mitarbeiter

=

Schliisse
gebniss

b=

bezogene

INNOVATION UND LERNEN

Abb. 2: Das EFQM- Modell (WWW.EFQM.ORG)
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E-2.2 Krankenhausspezifisches Zertifizierungsverfahren KTQ

Die Klinik hat sich in 2003 als eines der ersten psychiatrischen Fachkrankenhauser nach
dem KTQ- Verfahren erfolgreich zertifizieren lassen.

Das Modell der Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen (KTQ)
hinterfragt mit etwa 700 Fragestellungen 6 gro3e Themengebiete im Krankenhaus:

O Patientenorientierung
Mitarbeiterorientierung
Sicherheit im Krankenhaus

Informationswesen

Qaaaf

Krankenhausfuhrung
O Qualitatsmanagement

Zunachst wurde ein Selbstbewertungsbericht zu den o. g. Kategorien geschrieben.
Dieser Bericht wurde von 3 unabhangigen, externen Visitoren wahrend einer
Krankenhausbegehung tberprift und fremdbewertet.

Von den Visitoren wurden Starken und Verbesserungspotentiale rickgemeldet, die in
den kontinuierlichen Verbesserungsprozess im Rahmen des Qualitdtsmanagements
einflieRen.

Fir 2006 ist die Re-Zertifizierung nach dem KTQ- Verfahren fest eingeplant.
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E-3 Ergebnisse der externen Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

E-3.1 Freiwillige Verfahren der externen Qualitiatssicherung

Fur psychiatrische Kliniken werden derzeit keine verpflichtenden MaRnahmen zur
externen Qualitatssicherung angeboten. Die RK Langenfeld beteiligen sich jedoch an
einer Reihe von freiwilligen Verfahren, die ein breites Spektrum von Ansatzen umfassen.

O Projekt des Bundesgesundheitsministeriums ,Benchmarking in der
psychiatrischen Akutversorgung®

O Beteiligung am bundesweiten Kompetenznetz Schizophrenie

a

Peer- Reviews in der Suchtabteilung

O ,Vergleich der Budgetvereinbarung und weiterer Kennziffern® fur die KHG-
Bereiche der Rheinischen Kliniken durch den Landschaftsverband Rheinland

O ,Rheinlandweite Auswertung® des Krankenhauszweckverbandes Kéln, Bonn
und Region

O ,Auswertung der Budgetvereinbarungen und weiterer Kennziffern der
Bundesarbeitsgemeinschaft der Trager psychiatrischer Fachkrankenhauser

Daruber hinaus finden regelmafRige Begehungen durch die Psych.- KG Kommission statt.

F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Projektiibersicht

Projekte Verbundebene Klinikintern

F1 Patientenorientierung Patientenbefragung Migrantenambulanz
F2 Mitarbeiterorientierung Mitarbeiterbefragung Fortbildung und Schulung
F3 Prozessorientierung Prozessmanagement Re-Organisation der Aufnahme

§F4 Qualitatsmanagement = Benchmarkprojekt Ethikkommission

...................................................................................................................................................... -
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F-1 Patientenorientierung

F-1.1 Patienten- und Angehoérigenbefragung

Die Befragung der Patienten und Angehérigen wurde als Verbundprojekt in allen
Rheinischen Kliniken des Landschaftsverbandes eingeflhrt.

Der Fragebogen und das Erhebungsverfahren wurden in einer klinikiibergreifenden
Projektgruppe durch benannte Experten aus den wesentlichen Fachabteilungen der
Rheinischen Kliniken erarbeitet und abgestimmt.

Ein externes Beratungsunternehmen hat die Entwicklungsarbeit der Projektgruppe
geleitet und unterstlitzt. Der anschlieRend in der Befragung eingesetzte Fragebogen
enthalt Fragestellungen mit konkretem Bezug zur Verbundorganisation des Tragers und
zum psychiatrischren Fachgebiet der Klinik.

Die Befragung wurde als Stichprobenerhebung durchgefihrt: Allen Patienten und deren
Angehdrigen wurde einige Tage vor der geplanten Entlassung innerhalb eines
Zeitraumes von 8 Wochen ein Fragebogen ausgehandigt.

F-1.2 Migrantenambulanz

Die psychiatrische Behandlung von Migrantinnen und Migranten erfordert die
Berlcksichtigung der soziokulturellen Sozialisations- und Lebensbedingungen. In der seit
2004 bestehenden Ambulanz fir Migranten in den Rheinischen Kliniken Langenfeld
wurden im Berichtsjahr zunachst ausschlie3lich turkischsprachige Patienten behandelt.

Das regulare ambulante Behandlungsangebot wurde erweitert um Einzel- und
Gruppentherapiesitzungen in der Muttersprache (turkisch, .

Das Spektrum der Ambulanz wird jedoch zukinftig aufgrund der hohen Nachfrage auf
weitere Nationalitdten ausgedehnt werden.

Rheinische Kliniken Langenfeld 31



- -

LANDSCHAFTS
VERBAND LVR
RHEINLAND

Qualitét fir Menschen Strukturierter Qualitatsbericht 2004

F-2 Mitarbeiterorientierung

F-2.1 Mitarbeiterbefragung

Die Befragung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wurde als Verbundprojekt in allen
Rheinischen Kliniken des Landschaftsverbandes eingeflhrt.

Eine Projekigruppe entwickelte den Mitarbeiterfragebogen unter Mitwirkung der
wesentlichen Berufsgruppen aus allen Rheinischen Kliniken, des Gesundheitsdezernats
und Vertretungen der 6rtlichen Personalrate und des Gesamtpersonalrates.

Ein externes Beratungsunternehmen hat die Entwicklungsarbeit der Projektgruppe
geleitet und unterstiitzt. Der anschlieRend in der Befragung eingesetzte Fragebogen
enthalt Fragestellungen mit konkretem Bezug zur Verbundorganisation des Tragers und
zum psychiatrischren Fachgebiet der Klinik.

AuRerdem ist bei der Entwicklung des Befragungsinstrumentes auf einen Bezug
zwischen den einzelnen Fragen und den 9 EFQM- Kriterien geachtet worden.

Die Ergebnisse wurden der Krankenbetriebsleitung, den Abteilungsleitern der
verschiedenen Fachbereiche und allen Mitarbeitern in einer Informationsveranstaltung
vorgestellt. VerbesserungsmalRnahmen wurden abgeleitet und umgesetzt.

F-2.2 Schulungen und Fortbildungsangebote

Die RK Langenfeld fordern die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Wahrnehmung
ihrer Aufgaben und in ihrer personlichen Weiterentwicklung. Fort- und Weiterbildung
werden grof3zlgig angeboten und unterstutzt.

Ein internes Fortbildungsprogramm fir den Pflegedienst und andere Berufsgruppen
erscheint quartalsweise, externe Veranstaltungen werden (ber geeignete
Informationswege und -medien den Mitarbeitern bekannt gegeben. Es finden
berufsgruppenspezifische und multiprofessionelle Fortbildungsveranstaltungen statt.

Themenschwerpunkte in 2004:

O EinfGhrung von Pflegediagnosen

O Einfuhrung des Krankenhausinformationssystems
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F-3 Prozessorientierung

F-3.1 Prozessmanagement

Das Prozessmanagement, d.h. die Gestaltung und Optimierung der wesentlichen
Prozesse in der Klinik, bildet eine zentrale Saule des Qualitdtsmanagements.

Ziele des Prozessmanagements sind:

O Analyse und Optimierung der vorhandenen Prozesse

0 systematische Uberwachung und Verbesserung der Prozesse Uber die
Entwicklung von Kenngréf3en zu deren Uberprufung

O die Prozesse auf die Bedurfnisse von Patientlnnen und anderer Kunden sowie
auf die strategischen Zielsetzungen der Kliniken auszurichten

Das Prozessmanagement richtet sich sowohl auf die Behandlungsprozesse als auch auf
die Vielzahl krankenhausspezifischer Unterstitzungsprozesse (Speiseversorgung,
Verwaltungsprozesse etc.). In Prozessworkshops mit Flhrungskraften und Mitarbeitern
werden zeitliche Ablaufe, Personaleinsatz, Verantwortlichkeiten, erforderliche
Arbeitsmittel und raumliche Bedingungen analysiert und nachvollziehbar dargestellit.

Folgende Prozesse wurden bislang systematisch analysiert und optimiert:

O Speisenversorgung
Patientendokumentation
Reparaturwesen
Personalwesen

Arztlicher Schreibdienst

aaaag

F-3.2 Reorganisation der Patienten-Aufnahme
In 2004 ist die zentrale Patientenaufnahme in neu gestaltete Raumlichkeiten umgezogen.

Die Aufnahme befindet sich nach dem Umzug im ,Haupt-Bettenhaus®. Von hier aus sind
die Behandlungsstationen fur die neu aufgenommenen Patienten sehr viel besser zu
erreichen. Auch die Anfahrt flr Krankentransporte wurde mit dem Umbau optimiert. Der
Wartebereich, der Patienten-Empfang und das Arzt- und Behandlungszimmer wurden
raumlich erweitert.

Kurzparkplatze fir Angehorige wurden in unmittelbarer Nahe der Aufnahme eingerichtet.
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F-4 Qualitadtsmanagement

F-4.1 Benchmarkprojekt

Das Projekt ,Benchmarking in der psychiatrischen Akutbehandlung “ wird durch das
Bundesministerium flr Gesundheit und Soziales gefordert. Damit wurde ein Verfahren
zur systematischen Weiterentwicklung der Behandlungsqualitat in allen psychiatrischen
Kliniken des Landschaftsverbands Rheinlands eingefihrt.

Als ,Benchmarking“ wird ein methodisches Vorgehen bezeichnet, das Leistungen und
Arbeitsergebnisse mehrerer Organisationen miteinander vergleicht, um so Prozesse des
Lernens voneinander zur kontinuierlichen Leistungsverbesserung zu nutzen.

Die modellhafte Erprobung des Benchmarkings konzentriert sich in diesem Projekt auf
die Behandlung von Patienten mit einer Erkrankung in den Diagnosen Schizophrenie,
Depression im hoheren Lebensalter und Alkoholabhangigkeit.

Die Behandlungsergebnisse werden auf der Grundlage von standardisierten Verfahren
miteinander verglichen, um Starken und Schwachen der beteiligten Kliniken und
Elemente guter Praxis zu identifizieren und daraus MaRnahmen zur Verbesserung der
Patientenversorgung abzuleiten.

Die Behandlung wird von den zustandigen Arzten und Pflegekraften anhand
vorgegebener Skalen dokumentiert und anschlieBend von Spezialisten statistisch
ausgewertet.

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

F-4.2 Einrichtung einer Ethikkommission

Seit Ende 2003 besteht in der RK Langenfeld eine Ethikkommission. Damit soll ein
Diskussionsforum bestehen, um Erfahrungen auszutauschen und Tipps flir den Umgang
mit ethischen Problemstellungen zu erhalten.

Insbesondere richtet sich die Ethikkommission an diejenigen, die in kritischen Situationen
Entscheidungen treffen missen.

Die Ethikkommission setzt sich zum Ziel, Entscheidungshilfen fir den Umgang mit
schwierigen Patienten und Situationen zu formulieren. Diese sollen sowohl im speziell
diskutierten Fall als auch im Umgang mit &hnlich gelagerten Fallen eine Hilfestellung
bieten.

Die Kommission tagt planmaRig 4x im Jahr und besteht aus 16 Personen. Mitglieder sind
Vertreter verschiedener Berufsgruppen und Hierarchieebenen, die Ombudsfrau und der
Vorsitzende des Fordervereins der Klinik.
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