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Einleitung

Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fur Ihr Interesse am ,Strukturierten Qualitatsbericht flr das Berichtsjahr 2008"
der

.Kliniken des Bezirks Oberbayern - Kommunalunterneh men" (KBO).

Rund 5.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des KBO leisten die umfassende stationare,
teilstationdre und ambulante Versorgung in den Fachgebieten Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik sowohl fir Kinder und Jugendliche wie Erwachsene, der Neurologie, So-
zialpadiatrie und des Maliregelvollzugs. Insgesamt bieten die Kliniken des KBO eine Bele-
gungskapazitat von 2.700 Betten. Im Jahr 2008 wurden teilstationar und stationar etwa
33.000 Patientinnen und Patienten an 18 Klinikstandorten behandelt.

Unser Auftrag: Humanitat - Versorgungsqualitat - Wi rtschaftlichkeit

Die verantwortungsvolle Balance zwischen medizinisch-pflegerischer Versorgungsqualitat,
Humanitat und Wirt-schaftlichkeit ist unser oberstes Ziel. Alle strategischen Planungen,
MafRnahmen und Entscheidungen richten sich an der gleichberechtigten und ausgeglichenen
Entwicklung und Umsetzung unserer drei Leitziele aus.

Durch wirtschaftliches Handeln ermdglichen wir entsprechend unserer humanitaren Grund-
satze die grof3tmogliche Qualitét in der Versorgung unserer Patientinnen und Patienten. Alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wahren und férdern unsere gemeinsamen humanistisch ge-
pragten Grundsatze wie Mitmenschlichkeit, Wertschatzung, Respekt und Freundlichkeit. Ne-
ben der kontinuierlichen Verbesserung der medizinisch-therapeutischen Behandlung und
pflegerischen Betreuung unserer Patientinnen und Patienten legen wir gréf3ten Wert auf die
stetige Weiterentwicklung unserer Serviceangebote und die Schaffung einer ansprechenden
Atmosphére, um jeden Klinikaufenthalt so angenehm wie mdglich zu gestalten.

Die kontinuierliche Aus- und Weiterbildung unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist ein
weiteres wichtiges Anliegen. An den Berufsfachschulen des KBO besteht die Moglichkeit der
Ausbildung zur/zum Kranken- und Gesundheitspfleger/in oder zur/zum Kranken- und Ge-
sundheitspflegehelfer/in. Unter anderem bieten vier akademische Lehrkrankenhauser der
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen und der Technischen Universitat Minchen die pra-
xisnahe und vielseitige Qualifikation in der Weiterbildung zur Fachéarztin/zum Facharzt bzw.
zur/zum klinischen Psychologin/Psychologen.

Struktur und Rechtsform
Das Kommunalunternehmen der Kliniken des Bezirks Oberbayern wird in der Rechtsform ei-

nes selbststandigen Kommunalunternehmens des 6ffentlichen Rechts (Art. 75 BezO) betrie-
ben. Organe des Kommunalunternehmens sind der Vorstand Diplom-Volkswirt Martin Spuck-
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ti und der Verwaltungsrat unter Vorsitz von Bezirkstagsprasident Josef Mederer. Sitz des
Kommunalunternehmens ist Haar, Landkreis Miinchen.

Zum Kommunalunternehmen gehéren die gemeinnitzigen GmbHSs Isar-Amper-Klinikum, Inn-
Salzach-Klinikum, Kinderzentrum Minchen, Heckscher-Klinikum, Lech-Mangfall-Kliniken und
Sozialpsychiatrisches Zentrum der Kliniken des Bezirks Oberbayern. Daruber hinaus ist das
KBO zu 100 % Eigentimer der Klinikservice Haar GmbH sowie zu 51 % Anteilseigner der
EDV Infrastruktur-Gesellschaft mbH (49 % der Gesellschaftsanteile halt die Bezirksverwal-
tung des Bezirks Oberbayern). Ebenfalls halt das Kommunalunternehmen 60 % der Anteile
an der gemeinnutzigen GmbH Autismus Kompetenzzentrum Oberbayern (je 20 % der Antei-
le halten der Selbsthilfeverein ,Autismus Oberbayern" und der Paritatische Wohlfahrtsver-
band).

Kontaktadressen
Kliniken des Bezirks Oberbayern - Kommunalunternehm en

Prinzregentenstralle 18, 80538 Munchen, http://www.kbo-ku.de, E-Mail: kontakt@kbo-ku.de

Heckscher-Klinikum gemeinnutzige GmbH
Minchen
Deisenhofener Stral3e 28, 81539 Miinchen, Telefon: 089 9999-0

Abteilung Rosenheim
EllmaierstralRe 27, 83022 Rosenheim, Tel. 08031 30 44-0

Abteilung Rottmannshohe
81225 Berg am Starnberger See, Tel. 08151 50 7-0

Ambulanz Wolfratshausen
Obermarkt 18a, 82515 Wolfratshausen, Tel. 08171 41 81-0

Ambulanz Waldkraiburg
Siemensstralle 6, 84478 Waldkraiburg, Tel. 08638 98 41-0

Therapeutische Wohngruppe
TristanstralRe 16, 80804 Munchen, Tel. 089 36 12 202

Inn-Salzach-Klinikum Wasserburg
Verwaltung Haus 7, 83512 Wasserburg am Inn, Telefon: 08071 71-0
Isar-Amper-Klinik  um

Klinikum Minchen-Ost
Vockestral3e 72, 85540 Haar, Telefon: 089 4562-0

Klinik Taufkirchen (Vils)
BrauhausstralRe 5, 84416 Taufkirchen (Vils), Telefon: 08084 934-0
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Kinderzentrum Minchen
Heiglhofstral3e 63, 81377 Minchen, Telefon: 089 71009-0

Lech-Mangfall-Kliniken gemeinnitzige GmbH
am Krankenhaus Agatharied
St.-Agatha-Strale 1, 83734 Hausham, Telefon: 08026 393-4555

am Klinikum Garmisch-Partenkirchen
Auenstralle 6, 82467 Garmisch-Partenkirchen, Telefon: 08821 77-6101

am Klinikum Landsberg am Lech
Bgm.-Dr.-Hartmann-Straf3e 50, 86899 Landsberg am Lech, Telefon: 08191 333-2900
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Heckscher-Klinikum gGmbH

Im folgenden Qualitatsbericht méchten wir Ihnen das Leistungsangebot der Heckscher-
Klinikum gGmbH umfassend darstellen und sind bei Rickfragen auch gerne personlich fur
Sie da.

Die Heckscher-Klinikum gGmbH hat in Miinchen und in der oberbayerischen Region vier
verschiedene Abteilungen an sechs unterschiedlichen Standorten. Die Abteilungen haben
jeweils spezielle Behandlungsschwerpunkte. Ausschlie3lich vom Haupthaus in Minchen-
Obergiesing werden ,rund um die Uhr* alle kinder- und jugendpsychiatrischen Not- und Akut-
falle versorgt. Falls eine stationare Aufnahme erforderlich ist, kann, je nach Indikation, spater
auch eine Verlegung des Patienten in eine der anderen Abteilungen erfolgen. Alle vier Abtei-
lungen nehmen ebenso direkt — nach vorausgehender Planung — junge Patienten zur statio-
naren Behandlung auf. Sie arbeiten dabei in einem engmaschigen Therapie- und Informati-
onsnetz zusammen.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenha  uses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:

Heckscher-Klinikum gGmbH des Kliniken des Bezirks O berbayern / Kommunalunternehmen
Deisenhofener StralRe 28

81539 Miinchen

Telefon:

089/9999 -0

Fax:

089/9999 -1111

E-Mail:

info@heckscher-klinik.de

Weiterer Standort:

Hausanschrift:

Heckscher-Klinikum gGmbH / Abteilung Rosenheim
Ellmaierstralie 27

83022 Rosenheim

Telefon:

08031/3044 -0

Fax:

08031/3044 -2111

E-Mail:
info.rosenheim@heckscher-klinik.de

Weiterer Standort:

Hausanschrift:

Heckscher-Klinikum gGmbH / Abteilung Rottmannshdhe
82335 Berg am Starnberger See

Telefon:

08151/507 -0

Fax:

08158 /507 -3111

E-Mail:

info.rottmannshéhe @heckscher-klinik.de

Weiterer Standort:

Hausanschrift:

Heckscher-Klinikum gGmbH / Ambulanz Wolfratshausen
Obermarkt 18a

82515 Wolfratshausen
Telefon:

08171 /4181 -0
Fax:

08171/4181 -11
E-Mail:

info.wolfratshausen@heckscher-klinik.de

Weiterer Standort:

Hausanschrift:

Heckscher-Klinikum gGmbH / Ambulanz Waldkraiburg
Siemensstralie 6

84478 Waldkraiburg

Telefon:

08638/9841 -0

Fax:

08638 /9841 - 11

11




Heckscher-Klinikum
gemeinnutzige GmbH

E-Mail:
info.waldkraiburg@heckscher-klinik.de

Weiterer Standort:

Hausanschrift:

Heckscher-Klnikum gGmbH / Therapeutische Wohngemein  schaft Tristanstrasse
Tristanstrale 16

80804 Miinchen

Telefon:

089 /3612202 -

Fax:

089 /367447 -

E-Mail:

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
I6F767<6

A-3 Standort(hummer)
66

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Name:

Heckscher-Klinikum gGmbH im Verbund mit den Kliniken des Bezirks Oberbayern - Kommunalunter-
nehmen

Art:

offentlich

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Ja

Universitat:

Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Qualitatsbericht Heckscher-Klinikum gGmbH
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Fachbareich 1.6
Fachbarsich 1.6
Amnulanz Ingelstadt

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psyc hiatrie

Fur psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenh&user mit einer psychiatrischen Fachabteilung:
Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung ?

Ja

13
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A-8 Fachabteilungsubergreifende Versorgungsschwerpu nkte des
Krankenhauses
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A-9 Fachabteilungsitbergreifende medizinisch-pfleger ische Leis-
tungsangebote des Krankenhauses
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A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote

hauses

des Kranken-
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

(
1 9= *! *1 AK1:
N ? C- 1E K " 1 9CiK:
2 +/ + '
K 2 1

A-11.2 Akademische Lehre
Keine Angaben

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Keine Angaben

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109

SGBYV
7:

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationare Fallzahl:
716

Ambulante Fallzahlen
Quartalszahlweise:
9580

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- (52,0 Vollkrafte
Ber Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Fachérztinnen |26,0 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach 8§ 121 SGB V)

Arzte und Arztinnen, die keiner 0 Vollkrafte

Fachabteilung zugeordnet sind

25
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|
A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Kran- 47,0 Vollkrafte 3 Jahre

kenpfleger und Gesund-
heits- und Krankenpflege-
rinnen

Gesundheits- und Kinder- 20,0 Vollkréfte 3 Jahre
krankenpfleger und Ge-

sundheits- und Kinderkran-
kenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpfle- |0,0 Vollkrafte 3 Jahre
gerinnen
Pflegeassistenten und 0,0 Vollkrafte 2 Jahre

Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 2,0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehel- |0,0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
ferinnen

Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre

Hebammen

Operationstechnische As- |0,0 Vollkréafte 3 Jahre

sistenten und Operations-

technische Assistentinnen

26




Teill B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisat  ions-
einheiten / Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Heckscher-Klinikum gGmbH - Kind er- und Ju-
gendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

B-[1].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Heckscher-Klinikum gGmbH - Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:

3000

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Heckscher-Klinikum gGmbH -
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Ps ychothera-

pie]

+77 ( x4 4 oor K )
Y ) 9##4 )
* # E * ) —
)
9 L
* '/ )

27




*>

##

91

*(

#(

1

2

+65

+6@

+6<

+6&

HowoB wnyiuly-1ayas)oaH 1yatiagsielijend

28




+6I + ) K
*
2 4
- C n
-#
)
1 * -
9 -
#
+67 ' K
* > *
+/ 1 *
- #?
# # ( -A *
1#( )
4
"% * n
* ( * 2
C #
+6; K K )
) * ) (
* 2
# -
' /l
# ) ##
9- *2 9
- : 4 "*)
$
4 #

29




Qualitatsbericht Heckscher-Klinikum gGmbH

+6F ( ' ) K
- *
B[ )
) * )
* ) ) #
> " )
)
+6% ( : " ) K )
) = - E  * * E
= )
) #
+7; Lo ' *
9
)
B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Heckscher-

Klinikkum gGmbH - Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psy chosomatik
und Psychotherapie]

8

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Hecksch  er-Klinikum
gGmbH - Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomati k und Psy-
chotherapie]

8

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha  bteilung
Vollstationare Fallzahl:

716

Teilstationare Fallzahl:

222

B-[1].6 Diagnosen nach ICD
30




B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
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B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

g
B-[1].7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

8
B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

8
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B-[1].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu / entfallt

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

nossenschaft
Nicht vorhanden

B-[1].11 Apparative Ausstattung

no *

Berufsge-
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B-[1].12 Personelle Ausstattung

B-[1].12.1 Arzte und Arztinnen:

Arzte und Arztinnen insgesamt (au-
Ber Belegarzte und Belegarztinnen)

52 Vollkrafte

davon Facharzte und Fachéarztinnen

26 Vollkrafte

Hierbei handelt es sich vorwiegend
um Fachérzte fur Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und Psychotherapie
sowie Facharzte fur Psychiatrie, Pa-
diatrie und Allgemeinmedizin.

Belegarzte und Belegarztinnen
(nach 8§ 121 SGB V)

0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:
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B-[1].12.2 Pflegepersonal:

Gesundheits- und Kran- 47 Vollkrafte 3 Jahre Hierbei handelt es sich um
kenpfleger und Gesund- examinierte Krankenpfle-
heits- und Krankenpflege- gekrafte, die im Bereich
rinnen des Pflege- und Erzie-

hunsgdienstes beschéaftigt
sind. Diese stellen neben
den Berufsgruppen der Er-
zieher, Heilerziehungspfle-
ger und Sozialpadagogen
einen Bestandteil des
Teams auf den Stationen
dar.

Gesundheits- und Kran-
kenpfleger/innen pflegen
und versorgen eigenver-
antwortlich kranke und
pflegebedurftige Patienten
jeden Alters in Kranken-
h&éusern sowie ambulant.
Sie unterstitzen Patienten,
vorhandene Selbstpflege-
defizite auszugleichen, be-
raten und leiten Patienten
an, damit die taglichen
Aufgaben des Alltags wie-
der selbstandig bewaltigt
werden kdnnen. Sie fuhren
eigenstéandig arztlich veran-
lasste MalRnahmen aus,
assistieren bei Untersu-
chungen und Behandlun-
gen und dokumentieren
Patientendaten.

Gesundheits- und Kinder- |20 Vollkrafte 3 Jahre siehe oben
krankenpfleger und Ge-
sundheits- und Kinderkran-
kenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpfle- |0 Vollkrafte 3 Jahre

gerinnen
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Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre

Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |2 Vollkréfte 1 Jahr Hierbei handelt es sich um

Krankenpflegehelferinnen zwei Vollkrafte, die schon
lange bei der Klinik be-
schaftigt sind. Aktuell wer-
den keine Krankenpflege-
helfer eingestellt, sondern
die Mindestanforderung ist
die dreijahrige Ausbildung.

Pflegehelfer und Pflegehel- |0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs

ferinnen

Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre

Hebammen

Operationstechnische As- |0 Vollkrafte 3 Jahre

sistenten und Operations-

technische Assistentinnen

Erzieher, Heilerziehungs- |100 Ausbildung zum Erzieher |Im Pflege- und Erzie-

pfleger, Sozialpadagogen

mit Anerkennungsjahr, 5
Jahre bzw. Studium der
Sozialen Arbeit

hunsgdienst sind in den
Stationsteams alle Berufs-
gruppen in einer ausgewo-
genen Anzahl vorhanden.
Dies sind Kranken- und
Kinderkrankenpflegekréfte,
Erzieher, Heilerziehungs-
pfleger und Sozialpadago-
gen. Damit soll den pada-
gogichen Anforderungen
an den Pflege- und Erzie-
hunsgdienst Rechnung ge-
tragen werden.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:
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B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:
Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht fo
les therapeutisches Personal zur Verfligung:
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualitatssicher ung nach 8§
137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gem aB 8§ 112
SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung ver-
einbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Man agement-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

Trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen v ergleichenden
Qualitatssicherung

Far die Erbringung, Vergitung und Abrechnung von Leistungen der Psychiatrischen Insti-
tutsambulanzen (PIA) wurde zwischen dem Verband der bayerischen Bezirke (VBB) und der
Bayerischen Krankenhausgesellschaft (BKG) als Vertreter fir die Krankenh&user und der
Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassen (ARGE) eine Vereinbarung nach 88 118, 120 SGB
V getroffen. Nach dieser Vereinbarung sind die Leistungen auf Ihre Qualitat und wirtschaftli-
che Erbringung zu prufen. Néheres hierzu regelt die Vereinbarung zur Prifung der Qualitat
und Wirtschaftlichkeit der Psychiatrischen Institutsambulanzen.

Danach bilden die Vertragspartner VBB und BKG sowie ARGE einen paritatisch besetzten
Gemeinsamen Ausschuss zur Durchfiihrung der Prifungen. Monatlich ist mindestens eine
PIA zu prufen.

Es wird in den Prufungen u.a. hinterfragt, ob

die Art der durchgefuhrten Behandlung zweckmalig,
ihre Haufigkeit ausreichend und zweckmafig und
die Verordnungsweise bei Heil- und Hilfsmitteln sachgerecht ist
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Dabei werden folgende Sachverhalte geprift:

o Angaben zur Strukturqualitat, wie

« raumliche Gegebenheiten

« Mmedizinisch-technische Gegebenheiten

« personelle Gegebenheiten

. Indikationsstellung entsprechend der Vereinbarung

. Diagnostik-/Therapieangebot und Behandlungskontinuitét
. Qualitatssicherung, Datenschutz und Offentlichkeitsarbeit

« Aspekte der Prozessqualitat:

« Allgemeine Aspekte der Prozessqualitat, wie
« Wartezeiten

. Diagnostik und Behandlungsplanung

o Komplexleistung/Multiprofessionalitat

« Aufsuchende Behandlung

« Vernetzungen

« Fallbesprechungen

« Verordnungsweise

« €tC.

o Aspekte der Prozessqualitat im Einzellfall

« entspricht Patient der Zustandigkeit der PIA
« Multiaxiale Diagnostik

« Multiprofessionelle Behandlung/Komplexleistung
« Behandlungsplan/-ziel

« Umsetzung Behandlungsplan

. Therapiezielkontrolle

« €tC.

Grundlage fur die Prufungen sind eine vor der Prifung durchgefuhrte strukturierte Abfrage
der zu prufenden PIA, zudem statistische Auswertungen Uber die strukturelle Zusammenset-
zung des multiprofessionellen Behandlungsteams, der Haufigkeit der erbrachten Leistungen,
Wert der Leistungen, Zeitfaktor, etc. Vergleichend werden die Fallwerte der Arzneikosten
sowie die Honorarkosten pro Fall in Bayern ermittelt. Weiter stehen der Prifkommission die
Daten des zu prifenden Hauses aus der ambulanten Basisdokumentation zur Verfigung.

Zukunftig sollen die in den bayerischen PIA’s durchgefiihrtem ambulanten Basisdokumenta-
tionen anonymisiert und zentral zusammengefuhrt und ausgewertet werden. Auf dieser
Grundlage stehen dann weiter Prifungskriterien bereit, aus deren Ergebnissen sich Empfeh-
lungen fur Behandlungsverbesserungen ableiten lassen.
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
Trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bunde  saus-
schusses zur Qualitatssicherung nach 8§ 137 Abs. 1S  atz 1 Nr. 2
SGB V [neue Fassung] ("Strukturqualitatsvereinbarun g")

Trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitdtsmanagement

D-1 Qualitatspolitik
Unsere Qualitatspolitik:
Unternehmensphilosophie

Qualitat besteht fur die Heckscher-Klinik nicht aus abstrakten Definitionen, sondern wird ver-
standen als stetig weiter zu entwickelndes Ziel aus der laufenden Verbesserung der Behand-
lungs-, Struktur- und Prozessqualitat.

Grundlage der Unternehmensphilosophie ist unser Leitbild:

Die Heckscher-Klinikum gGmbH, 1929 gegrindet, gilt als Geburtsstétte der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie in Bayern. Unter der Tragerschaft des Bezirks Ober-
bayern ist sie inzwischen mit insgesamt 190 Behandlungsplatzen zu einer der gréf3ten und
angesehensten Einrichtungen ihres Fachgebietes in Deutschland geworden. Dem neuen
Stammbhaus in Minchen-Obergiesing mit vollstationarem Bereich, Tagesklinik, Institutsambu-
lanz und eigener Schule ist auch eine Therapeutische Wohngruppe in Schwabing ange-
schlossen. Dazu kommt die Abteilung auf der Rottmannshéhe bei Berg am Starnberger See
mit ausgelagerter Ambulanz in Wolfratshausen und die Abteilung in Rosenheim. Dem
Stammbhaus angegliedert ist eine Ambulanz in Waldkraiburg. Der Ludwig-Maximilians-
Universitat Munchen ist unsere Klinik als Akademisches Lehrkrankenhaus verbunden.

Der humanistisch-christlichen Tradition des Hauses entsprechend, stehen fir alle Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter die Wirde und das Wohlbefinden der jungen Patientinnen an erster
Stelle. Unsere Therapiemethoden folgen der Erkenntnis, dass besonders der seelisch beein-
trachtigte Mensch im Entwicklungsalter nicht einseitig, sondern mit allen seinen Bezligen zu
betrachten ist: den medizinisch-biologischen, den psychologischen und den sozialen. Unter
diesen Gesichtspunkten diagnostizieren und behandeln wir auf der Basis des jeweils aktu-
ellsten Wissensstandes.

Patientenorientierung

Es ist ein hohes Anliegen der Mitarbeiterinnen des Heckscher-Klinikums, ihr Handeln an den
Belangen und Wiinschen der Patientinnen und deren Sorgeberechtigten auszurichten. So
steigt die Zufriedenheit mit der Behandlung mit dem Grad der Gesundung und der Verwirkli-
chung der individuellen Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. Darliber hinaus ist es aber
auch ein wichtiges Anliegen, unsere Patientinnen und deren Angehérige auf dem mit
Schwierigkeiten versehenen Weg dorthin hilfegebend und unterstiitzend zu begleiten. Befra-
gungen verschiedener Art geben uns eine Mdglichkeit, unsere Orientierung am ,Kunden"
Zielgerichtet zu verfolgen. Beispiele fir Prozesse mit haufigem Optimierungspotenzial sind
Aufnahme, Patienteninformation und Aufklarung, Diagnostik, Therapie und Pflege sowie die
Entlassungsvorbereitung.

Verantwortung und Fuhrung

Wir fordern und entwickeln die Humanitét in unseren Einrichtungen durch das vorbildliche,
wertschatzende Verhalten unserer Fuhrungskréafte gegenuber ihren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern, Patientinnen und Patienten, Angehorigen, Kooperationspartnerinnen und ande-
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ren Kundinnen. Neben anderen Aspekten pragen besonders das Verhalten und das Wort
unserer Fiuhrungskrafte in AulRenkontakten zur Gesellschaft das Image unserer Klinik und
damit auch unserer Patientinnen und Patienten. Alle Fihrungskrafte unserer Klinik verstehen
sich in der Gesellschaft als Fursprecher fir die Belange der Patientinnen und Patienten wie
Antistigmatisierung und das Recht auf Teilhabe am Leben in der Gesellschaft. Wir formulie-
ren auch offentlich die Notwendigkeit, dass die Gesellschaft bzw. die fir sie Handelnden die
erforderlichen Ressourcen zur Realisierung ihres eigenen humanitaren Anspruchs bereitstel-
len missen.

Mitarbeiterorientierung und Beteiligung

Es ist unser stetes Bedurfnis, die hoch motivierten und bestens ausgebildeten Mitarbeiterin-
nen in ihren Fihrungskompetenzen, sozialen Fahigkeiten, Fach- und Methodenkenntnissen
sowie der Bereitschaft zur Ubernahme von Verantwortung weiter zu férdern. Hierzu wurde
und wird weiter das Angebot der hauseigenen Bibliotheken verbessert und das externe wie
interne Fort- und Weiterbildungsangebot bedarfsgerecht fir alle Berufsgruppen ausgebaut
und optimiert.

An der inhaltlichen Weiterentwicklung der Klinik und der Verbesserung der prozessualen Ab-
lAufe haben unsere Mitarbeiterinnen auf vielfache Weise Gelegenheit, sich zu beteiligen.
Beispielhaft kann das Fehler- und Beschwerdemanagement, Beteiligung am Qualitadtsmana-
gement durch die Beteiligung an Projekten und Qualitatszirkeln und der Mdoglichkeit Vor-
schlage generell an die Fihrungskrafte und das QM heranzutragen genannt werden.

Wirtschaftlichkeit

Die ibernommene Aufgabe, nachhaltig die Sicherstellung der qualitativ hochwertigen medi-
zinisch-therapeutisch-pflegerischen Versorgung aller Patientinnen unabhangig von ihrer wirt-
schaftlichen Situation zu gewahrleisten, erfordert es, in allen Betriebseinheiten wettbewerbs-
fahige Strukturen und Ablaufe zu gestalten und umzusetzen. Diese fuhren zu Planungssi-
cherheit und erméglichen eine Versorgung aller Patientinnen und Patienten. Die Prioritaten
sind somit eindeutig zu setzen und orientieren sich an Effektivitat und Effizienz.

Prozessorientierung

Die Heckscher-Klinikum gGmbH hat mit dem Aufbau ihres Qualitditsmanagementsystems die
Organisationsform prozessorientiert umstrukturiert, d.h. die Ablaufe im taglichen Alltag wur-
den systematisch erfasst, strukturiert und beschrieben. Mit Hilfe des Prozessmanagements
werden die Behandlungsprozesse in einen Zustand der Effektivitat, Kontrollierbarkeit und
Steuerbarkeit, Effizienz und Anpassbarkeit tberfihrt und gehalten. Der Begriff Prozessma-
nagement beinhaltet als wesentliche Elemente die Kontrolle und Steuerung, aber auch die
Starkung des Verantwortungsbewusstseins.

Zielorientierung und Flexibilitat
Mit Beginn jeden Kalenderjahres halt die Klinik eine Qualitats- und Strategieklausurtagung im

Rahmen der Qualitatskonferenz (Klinikleitung mit QMB und Q-Beauftragten). In dieser ein-
tagigen Sitzung wird der aktuelle Stand reflektiert und tber die Notwendigkeiten der kunfti-
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gen Entwicklung des Heckscher-Klinikums diskutiert. Als Ergebnis werden die MalRnahmen
und Ziele fur das laufende Jahr und teilweise dariiber hinaus festgelegt. Der Stand der Fort-
entwicklung wird regelmafRig in Qualitatskonferenzen Uberprift und gegebenenfalls korrigiert
und angepasst. Somit bleibt die notwendige Flexibilitat jederzeit erhalten.

Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

Unserem Fehler- und Beschwerdemanagement liegt folgende Prdambel zu Grunde:

ZUR ,KULTUR" DES HAUSES IM UMGANG MIT FEHLERN

In unserer taglichen Arbeit, in jedem Arbeitsprozes s steckt die Mdglichkeit einer Ver-
besserung oder Verschlechterung. Aus dem Wissen, da  ss wir als Menschen einerseits
fehlbar sind, andererseits die Fahigkeit zur Weiter  entwicklung haben und mit unseren

Schwaéchen konstruktiv umgehen kénnen, sind wir daru m bemiht eigene oder Fehler
anderer moglichst frihzeitig wahrzunehmen, zu korri gieren und dem erneuten Auftre-
ten vorzubeugen.

Fur diesen konstruktiven Umgang mit Fehlern erschei nt uns eine tolerante, fir Kritik

offene Atmosphére aller am Arbeitsprozess Beteiligt er unerlasslich.

Hiermit wird zum Ausdruck gebracht, dass zwar ein Instrument ,Fehler- und Beschwerdema-
nagement" hilfreich ist, wichtig ist aber die innere Einstellung der Mitarbeiterinnen zu Feh-
lern. Fur die notwendige Offenheit und Toleranz wird bei den Mitarbeitern geworben.

Um Fehler zu vermeiden, wurde in der Klinik ein Risk-Management eingefuhrt. Mit der Ein-
fuhrung wurden alle Prozesse hinsichtlich moglicher Gefahrdungen fur Patientinnen und de-
ren Angehorige sowie Mitarbeiterinnen Gberprift und die entsprechenden MalRhahmen er-
griffen und Regelungen getroffen.

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess (KVP) ist die stetige Verbesserung der Behand-
lungs-, Prozess- und Servicequalitat. Dies geschieht durch Zusammenarbeit in kleinen
Schritten (im Gegensatz zu sprunghaften einschneidenden Veranderungen). KVP ist ein
Grundprinzip im Qualitatsmanagement und unverzichtbarer Bestandteil.

Es ist ein grolRes Anliegen der Heckscher-Klinikum gGmbH, die Behandlungs- und Versor-
gungsqualitat weiter zu verbessern und auf moglichst hohem Niveau zu halten.

Information an Patientinnen und deren Angehorige

Unsere Patientlinnen und deren Angehdrige oder Sorgeberechtigte werden tber Broschiren
und unsere Homepage uber unsere Versorgungsschwerpunkte, Therapieverfahren und wei-
tere Entwicklungen informiert.

Information an Mitarbeiterinnen

Das gesamte Qualitditsmanagementsystem ist im Intranet der Klinik fir alle Mitarbeiterinnen
einsehbar mit Leseberechtigung. Damit ist fur alle die kontinuierliche Entwicklung mit den ak-
tuellen Aktivitdten nachzuvollziehen.
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Neue Mitarbeiterinnen werden nach ihrer Einstellung in eigenen Veranstaltungen gezielt auf
das Qualitatsmanagementsystem der Heckscher-Klinik geschult. Zudem erhalten Sie in re-
gelmafigen Abstanden in einem eigenen QM-Rundschreiben Informationen Uber das aktuel-
le Geschehen.

Information an niedergelassene Arzte und die intere  ssierte Fachoffentlichkeit

Mit den niedergelassenen Arztinnen und wichtigen Partnerinnen bei der Behandlung und
Betreuung unserer Patientinnen finden im Einzugsbereich unserer Standorte in unregelma-
Rigen Abstanden ein fachlicher Austausch statt. Zudem haben alle die Moglichkeit, sich tber
unsere Homepage Uber uns zu informieren. Hierlber sind auch die Termine o6ffentlicher
Fortbildungsveranstaltungen zu erfahren.

Zusammenarbeit mit der der Klinik angegliederten Sc hule

Der Klinik angegliedert ist in allen Abteilungen eine Schule mit Beschulungsmdglichkeiten in
allen drei Schularten. Die Schnittstelle zwischen Klinik und Schule ist gleichfalls Bestandteil
des Qualitatsmanagementsystems. Ein fester Arbeitskreis stimmt die Zusammenarbeit un-
tereinander regelmaflig ab, um Probleme praventiv zu vermeiden oder schnell zu |6sen.

D-2 Qualitatsziele

Strategische/operative Ziele:

Die Heckscher-Klinikum gGmbH hat in den letzten Jahren mit dem Neubau in Minchen-
Obergiesing und der neu errichteten Abteilung in Rosenheim, der Ausgliederung und Ver-
groRerung der Ambulanz der Abteilung Rottmannshdhe nach Wolfratshausen und der Neu-
errichtung einer Ambulanz in Waldkraiburg, angegliedert an das Stammhaus und einer Am-
bulanz in Kooperation mit dem Stadtischen Klinikum in Ingolstadt ihr Angebot im Versor-
gungsgebiet wesentlich erweitert.

Durch die rdumliche Entzerrung konnten neue Angebote geschaffen werden (Sucht, Neuro-
feddback-Therapie, Betreuung psychisch kranker Kinder und Jugendlicher in Behinderten-
einrichtungen). Zudem ist das Heckscher-Klinikum im oberbayerischen Kompetenznetzwerk
Autismus fur den Bereich der Kinder und Jugendlichen aktiv vertreten.

Nach nur kurzer Zeit hat sich gezeigt, dass die Nachfrage nach weiteren Angeboten in quan-
titativer Hinsicht wie auch in fachlicher Breite steigt. Dies veranlasst die Klinik, kurz- bis mit-
telfristig

die ambulanten Kapazitdten und Angebote in Minchen, Wolfratshausen und Rosen-
heim auszubauen,

die Ambulanz in Waldkraiburg durch eine Tagklinik mit 10 - 12 Platzen zu ergénzen,
in Kooperation mit dem Inn-Salzach-Klinikum einen stationaren Bereich zur Betreu-
ung geistig behinderter Jugendlicher und zur Therapie jugendlicher Straftater zu er-
offnen,

ein Angebot fur oligophrene Kinder und Jugendliche mit psychischen Stérungen im
Raum Minchen zu machen,

ein Kooperationsprojekt mit dem Kinderzentrum Minchen fir eine KJP-Tagklinik ins
Leben zu rufen,

ein psychosomatisches Fachkonzept fur die Kinder- und Jugendpsychiatrie zu entwi-
ckeln und abzustimmen,
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einen KBO (Kliniken des Bezirks Oberbayern)-tbergreifenden Arbeitskreis zur Kon-
zeption einer KBO-regionalisierten, verbesserten KJP-Versorgung an den KBO-
Standorten einzurichten.

Messung und Evaluation der Zielerreichung:

Im Fachbereich der Psychiatrie, besonders in der Kinder- und Jugendpsychiatrie, sind feste
Parameter zur Messung von Ergebnisqualitéat nur sehr schwer zu definieren. Hierzu wurde
bereits vor Jahren abteilungsubergreifend eine Basisdokumentation eingefuhrt. Fir den am-
bulanten Bereich werden die erfassten Daten flr alle kinder- und jugendpsychiatrischen
Ambulanzen in Bayern zentral (anonymisiert) ausgewertet. Aus den Ergebnissen der Aus-
wertung sollen kliniktibergreifend in Kooperation mit den Krankenkassen Vergleiche der Be-
handlungswege und deren Erfolge messbar werden. Ziel ist es, daraus neue Erkenntnisse
aus der Behandlung zu gewinnen und bestehende Konzepte ergebnisorientiert zu verbes-
sern.

Gleichfalls fur den stationaren Bereich wird eine Basisdokumentation erhoben und die Er-
gebnisse der Auswertungen fliel3en in die Behandlungskonzepte ein.

Im tagklinischen Bereich werden Patientinnen, Eltern und Therapeutinnen zum Behand-
lungserfolg befragt. Erkenntnisse aus den Auswertungen flieBen ebenfalls in die Weiternet-
wicklung unserer Konzepte und Behandlungsmethoden ein. Auch diese Erhebungen werden
in den Uberwiegenden kinder- und jugendpsychiatrischen Tagkliniken in Bayern durchge-
fuhrt.

Ferner werden alle stationdren und teilstationdren Patientinnen und Patienten, bei jingeren
deren Angehdrige oder Sorgeberechtigte zur Zufriedenheit in und mit der Klinik befragt.

Kommunikation der Ziele und der Zielerreichung:

Die Ziele und deren Erreichung werden in regelmafigen Sitzungen des QM-Leitungsteams,
Uber QM-Rundbriefe und Gber unser Intranet an die Mitarbeiterinnen kommuniziert. Somit ist
die kontinuierliche Entwicklung Uber die aktuellen Aktivitdten nachzuvollziehen.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanage ments

, JH1 >

Das Qualitatsmanagement ist Fuhrungsinstrument der Krankenhausleitung . Der Quali-
tatsmanagementbeauftragte ist verantwortlich fir das Gesamtsystem und stimmt sich re-
gelmafig mit der Krankenhausleitung ab.

Die Zielfestlegungen und die Strategien der Klinik werden in der einmal jahrlich stattfinden-
den Klausurtagung im Rahmen der Qualitdtskonferenz  vorgestellt, abgestimmt und be-
schlossen. Die Qualitatskonferenz ist die Zusammenkunft der Krankenhausleitung und der
Qualitatsbeauftragten. Zur Umsetzung der operativen Belange trifft sich ein aus der Q-
Konferenz hervorgehender, kleinerer Kreis. Dieses QM-Leitungsteam trifft sich ca. alle
sechs bis acht Wochen.

Einbindung in die Krankenhausleitung:
Der QMB der Klinik ist organisatorisch als Stabsstelle eingebunden. Er stimmt sich regelma-
3ig mit der Krankenhausleitung ab.
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Qualitatsmanagementbeauftragter:
Der QMB ist fur das Gesamtsystem verantwortlich.

Qualitatsbeauftragte:
Eine wichtige Aufgabe haben die Qualitatsbeauftragten als Mittler und Multiplikatoren fir die
Mitarbeiter in ihrem Qualitatsbereich.

Qualitatskonferenz / QM-Leitungsteam

Die Qualitatskonferenz / QM-Leitungsteam und das QM-Leitungsteam sind die Gremien, in
denen die relevanten und aktuellen Themen aus dem Qualitatsmanagement und der weite-
ren Entwicklung der Klinik besprochen und abgestimmt werden.

Die Qualitatskonferenz / QM-Leitungsteam Orga (Organigramm QM) ist das zentrale
Gremium zur Weiterentwicklung des Qualitatsmanagementsystem und dient der Reflektion
der Auswirkung der umgesetzten Beschliisse. Dadurch erhalt die Klinikleitung Rickmeldung
Uber den Stand der festgelegten Anforderungen als Grundlage fur weitere Entscheidungen.

Aufgaben der Q-Konferenz / QM-Leitungsteam:
. [Festlegen der Qualitatspolitik

. Festlegung der Q-Ziele abteilungsbezogen im Malinahmenplan und auf Grund der Zielver-
einbarung mit der Kliniken des Bezirks Oberbayern - Managementholding (KBO-MH) in der
Balanced Scorecard

. Verantwortung fur die Umsetzung der festgelegten MaRhahmen und Ziele in den jeweiligen
Verantwortungsbereichen der Teilnehmer

. Bilanzierung der Ziele und MaRnahmen sowie deren Bewertung

. Information aus den jeweiligen KBO-AK, Austausch und Beratung, sowie Festlegung bzgl.
deren Umsetzung
. Festlegen der internen Auditschwerpunkte

. Beratung der Ergebnisse der externen und internen Audits und Festlegung der notwendigen
MalRnahmen
. Information mittels der Controllingberichte und Entscheidung Uber notwendige MalRBhahmen

. Bildung von QZ mit Vorgabe der Aufgaben- und Zielstellung, Festlegen der Leitung und
Terminierung der Abgabe des Q-Berichts
. Abstimmung der Inhalte fur den strukturierten Q-Bericht nach § 137 SGB V.

Prozessverantwortliche:

Deren Aufgabe ist es, die Effektivitat, Effizienz und Konformitat der Prozesse auf fachlicher
Ebene fir die Mitarbeiter ihres Bereichs zu férdern und Entscheidungen hierzu gegebenen-
falls auf Funktionsebene anzustof3en.

Vorhandene Ressourcen (personell, zeitlich, ohne Bu  dget-Angaben):

Um die Basis eng an die Inhalte und Entwicklungen des Qualitatsmanagementsystem her-
anzufuhren, entschied sich die Klinik insgesamt 30 Qualitatsbeauftragte Uber alle Standorte
zu benennen. Wahrend der QMB Vollzeit tatig ist, ist die zeitliche Beanspruchung der QB’s
sehr unterschiedlich. Im Durchschnitt liegt die Belastung bei etwa 1-2 Stunden wochentlich.
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D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Interne Auditinstrumente zur Uberpriifung der Umsetzungsqualitit nationaler Expertenstan-
dards (z. B. Dekubitusprophylaxe, Entlassungsmanagement, Schmerzmanagement, Sturz-
prophylaxe, Forderung der Harnkontinenz):

Die qualitativen Standards in der Behandlung werden gesetzt durch die klar definierten Pro-
zessablaufe des klinischen Alltags und den diesen zu Grunde liegenden Leitlinien fur Dia-
gnostik und Therapie der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, herausgege-
ben von der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften.

Die Anwendung und Einhaltung der gesetzten Standards wird regelméafig kontrolliert durch
die Uberpriifung der Zielfestlegungen in den Therapie- und Pflegeplanen. Zudem hat die
Umsetzungsqualitat in der Patientenbehandlung in den jahrlich stattfindenden internen wie
externen Audits hochste Prioritat.

Beschwerdemanagement:
Siehe unter Fehler- und Risikomanagment!

Fehler- und Risikomanagement (z.B. Critical Incide  nt Reporting System (CIRS), Mal3-
nahmen und Projekte zur Erhéhung der Patientensiche  rheit):

In der gesamten Klinik wurde mit Einflhrung des Qualitdtsmanagementsystems auch ein
Fehler- und Beschwerdemanagement eingefihrt (siehe hierzu auch unter D-1) und auch
standig verbessert. Hiermit wurde ein Instrumentarium geschaffen, Fehler strukturiert zu er-
fassen und deren Beseitigung kontrolliert zu verfolgen. Durch die strukturierte Erfassung und
Auswertung kdnnen auch evtl. Mangel im organisatorischen Bereich erkannt und abgestellt
werden. Zudem ist durch die transparente Darstellung fur alle Standorte ein Hilfsmittel instal-
liert, schon im Vorfeld praventiv Fehler gar nicht entstehen zu lassen.

Die Heckscher-Klinikum gGmbH hat mit Unterstlitzung einer Fachberatungsfirma in das
Qualitatsmanagement das Risk-Management implementiert. Dabei wurde die gesamte Kili-
nik auf mogliche Fehlerquellen und deren rechtliche Folgen untersucht. Schwachstellen wur-
den bearbeitet und werden im Rahmen des QMS weiter entwickelt und gepflegt.

Morbiditats- und Mortalitéatsbesprechungen:
Im Fachbereich Kinder- und Jugendpsychiatrie nicht relevant!

Patienten-Befragungen:

Das Heckscher-Klinikum gGmbH fihrt in der Klinik regelmafig verschiedenste Befragungen
durch.

So werden Fragebdgen an die entlassenen Patientinnen und deren Eltern bzw. Sorgebe-
rechtigten zur Feststellung der Zufriedenheit der Behandlung ausgeteilt. Damit soll das Emp-
finden der Zufriedenheit sowohl von den Patientinnen selbst, aber auch von deren Angehori-
gen erfasst werden und evtl. Differenzen zu weiteren Anpassungen und Verbesserungen der
Behandlung anregen.

Daneben werden Befragungen durchgefihrt, um die Behandlungsqualitat zu messen. Dabei
erhalten sowohl die Patientinnen, deren Eltern bzw. Sorgeberechtigte und die/der behan-
delnden Therapeutinnen sowohl vor der Behandlung wie auch nach der Behandlung einen
Fragebogen zur Einschatzung der Starken und Schwachen des Patienten mit gleicher Fra-
gestellung. Durch den Abgleich zwischen den befragten Gruppen und der verschiedenen
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Zeitraume ergeben sich wichtige Hinweise, aus denen sich Rickschlisse fir eine Verbesse-
rung der Behandlung ergeben.

Zudem werden zuséatzlich neue Fragenkomplexe in die Befragungen eingearbeitet, welche in
ein Benchmark innerhalb des Kliniken des Bezirks Oberbayern Eingang finden und klare
Zielvorgaben erfullen missen. Bei entsprechenden Abweichungen werden geeignete Malf3-
nahmen zur Verbesserung getroffen.

Mitarbeiter-Befragungen:

Zu verschiedenen Themen werden regelmalf3ig die Mitarbeiterinnen oder Bereiche befragt,
aus deren Ergebnissen sich MalBhahmen zur Weiterentwicklung ergeben. Fir alle Kliniken
des Bezirks Oberbayern - Kommunalunternehmen - wurde erstmalig eine thematisch um-
fangreiche und vergleichende Befragung aller Mitarbeiterinnen der Kliniken und Gesellschaf-
ten zur Beurteilung des Arbeitsumfeldes und der Vorgesetzten durchgefiihrt. Daraus werden
sich notwendige Umsetzungen zur Verbesserung ableiten lassen.

Einweiser-Befragungen:

Ein grof3er Teil unserer Patientinnen sucht das Heckscher-Klinikum direkt ohne Einweisung
niedergelassener Arzte auf. Sofern die Klinik auf Empfehlung und Einweisung niedergelas-
sener Kollegen tatig wird, besteht meist ein zeithaher und kollegialer Austausch.

Maflnahmen zur Patienten-Information und -Aufklarung

Unsere Patientinnen bzw. deren Eltern oder Sorgeberechtigten kénnen sich tber das Ange-
botsspektrum umfangreich mit Broschiren, speziellen Flyern zu einzelnen Krankheitsbildern
oder auf unserer Homepage informieren. Auf Wunsch anderer sozialer Einrichtungen und
Schulen werden von unseren Mitarbeiterinnen auch Informationsveranstaltungen zu ge-
wlnschten Themen wie z.B. Essstérungen, ADHS, Gewalt, etc. gehalten.

Zur Aufklarung tber die individuelle Behandlung therapeutischer und/oder medikamentdser
Art wurden in der Klinik im Rahmen des Risk-Managements inhaltliche Vorgaben definiert
und zu den einzelnen Krankheitshildern eigens Aufklarungsbdgen eingefthrt. Damit ist Um-
fang und Inhalt der Aufklarungsanspriiche der Patientinnen und -pflichten der Heckscher-
Klinikum gGmbH strukturiert geregelt.

Wartezeitenmanagement:

Trotz Ausweitung unseres Angebots in den letzten Jahren nimmt die Inanspruchnahme wei-
ter zu, so dass immer wieder langere Wartezeiten entstehen. Um die Bedurfnisse der Patien-
tinnen nach adaquater Behandlung in angemessenem Zeitraum erfillen zu kénnen, werden
die Patientinnen nach Dringlichkeit eingestuft. Dabei erhalten Notfallpatientinnen innerhalb
des gleichen Tages einen Termin, dringliche Falle innerhalb von 14 Tagen und die Ubrigen
in der Reihenfolge des Eingangs der Anmeldung.

Hygienemanagement:

Fur die Heckscher-Klinikum gGmbH als Fachklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie spielt
das Hygienemanagement zwar nicht die bedeutende Rolle wie in Krankenhdusern mit opera-
tiven Abteilungen, dennoch wird das Thema sehr ernst genommen (Labor, Kiichenbereich,
Stationen, etc.). Das Hygienemanagement ist in unserem Haus zusammen mit der Arbeitssi-
cherheit und dem betriebsarztlichen Dienst koordiniert, weil viele Themen fachlich tbergrei-
fend sind und somit auf kurzem Weg einer Losung zugefihrt werden kénnen. Fachlich wird
das Thema von einem Team von Hygienebeauftragter, Hygienefachkraft, Hygieneassisten-
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ten, Sicherheitsingenieur, Sicherheitsbeauftragten und dem betriebsarztlichen Dienst abge-
deckt.

D-5 Qualitatsmanagementprojekte

In der Heckscher-Klinik sind folgende ausgewahlte Projekte des Qualitdtsmanagements im
Berichtszeitraum durchgefihrt worden:

Einzelne Aufgaben werden in der Heckscher-Klinik je nach Gréf3e der Aufgabe als Projekt
oder im Rahmen eines Qualitatszirkels auf den Weg gebracht und durchgefiihrt. Bei beiden
Bearbeitungswegen gibt es feste Vorgaben zu Zielformulierung, Teilnehmer und Verantwor-
tungskreis, Beginn und Ende des Projekts, Mittelbereitstellung. Bei kleineren, weniger kom-
plexen Themen wird aus Grinden eines moglichst geringen burokratischen Aufwands der
Qualitatszirkel als strukturierte, beschriebene Arbeitsmethode gewahlt.

Projekt ,elektronische Patientenakte"

In der Klinik mit allen Standorten soll Uber die elektronische Patientenakte die Aufnahme,
Verlegung und Entlassung, der gesamte Informationsfluss zwischen den Leistungserbrin-
gern, die Dokumentation, die Terminierung und Ressourcenplanung, etc. elektronisch unter-
stutzt abgebildet werden. Dadurch stehen wichtige Informationen fur alle zeitnah bereit und
Doppelerfassungen werden vermieden. Erste Module sind im Einsatz, der weitere Ausbau ist
in der Umsetzungsphase.

Qualitatszirkel ,Weiterentwicklung Basisdokumentati on (BADO)"

Die ambulante und stationdre Basisdokumentation wird klinikweit mittlerweile direkt im Kran-
kenhausinformationssystem erfasst. Die ambulante Bado wird im Rahmen der Vereinbarung
nach 88 118, 120 SGB V uber die Erbringung, Vergutung und Abrechnung der Leistungen
der psychiatrischen Institutsambulanzen an die AmMBADO-Servicestelle Ubermittelt und zent-
ral ausgewertet.

Die stationdre Bado wird bisher zu wichtigen Fragestellungen punktuell aufbereitet, zukinftig
ist auch hierfur eine Komplettauswertung fur die gesamte Klinik vorgesehen.

Einfihrung neuer Mitarbeiter / Mentorensystem

Zu dem bestehenden Prozess Einfihrung neuer Mitarbeiter werden fir jede Berufsgruppe
Einarbeitungsschritte erstellt, die den Einarbeitungsprozess detailliert festlegen. Den neuen
Mitarbeitern soll fUr diese Zeit ein Mentor zugewiesen werden.

EinfUhrung MaWi-Programm

Nach einer langen Entscheidungs- und Abklarungsphase wurde in 2008 das MAWI-System
(Materialwirtschaft) eingespielt, die Mitarbeiter geschult und das Programm im Oktober in
Echteinsatz gebracht. Damit kbnnen die Verbrauche direkt erfasst werden und in der Kosten-
rechnung verbrauchsorientiert zugeordnet werden. Somit kdnnen die Leistungen auch verur-
sachungsgerecht kalkuliert werden.

Umgang bei sexuellem Missbrauch

Immer wieder ist von Missbrauch von Schutzbefohlenen in Einrichtungen durch Betreuer etc.
zu horen. Dies veranlasste die Klinik zur Pravention einen Leitfaden ,Umgang bei sexuellem
Missbrauch" zu erarbeiten. Der Entwurf wird in der Klinik vorgestellt und diskutiert, Verbesse-
rungen und Anregungen fliessen in die Uberarbeitung ein.
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Pflegeanamnese /-diagnose

Mit Einflhrung des Stationsarbeitsplatzes in den Krankenhausern der Kliniken des Bezirks
Oberbayern - Kommunalunternehmen (KU) bildeten sich auch Arbeitsgruppen zur Einfih-
rung von Pflegediagnosen im Rahmen des Pflegeprozessmanagements. Das Heckscher-
Klinikum ist an der KU-Arbeitsgruppe beteiligt.

Innerhalb der Heckscher-Klinik wurde ein abteilungsiibergreifender QZ installiert, um die Ar-
beit mit Pflege-Diagnosen auf Anwendbarkeit in der Kinder- und Jugendpsychiatrie zu uber-
prifen. Dabei wurden die Mitglieder des QZ's zu den Nanda-Pflegediagnosen geschult.

In der Abteilung Rottmannshthe wurde in einzelnen Fallen, neben der Ublichen Pflege-
Erziehungsplanung auch Planungen nach den Pflegediagnosen erstellt. Hierbei zeigte sich,
dass die Anwendbarkeit nicht ohne Uberarbeitung und intensive Schulung der Mitarbeiter
moglich ist - aullerdem ist eine intensive inhaltliche Diskussion mit dem arztlich-
therapeutischen Dienst notwendig. Das Ziel des QZ wurde daraufhin dahingehend verandert,
dass in allen Abteilungen eine gemeinsame Pflegeanamnese erarbeitet und eingefuhrt wird,
die als Basis fir die Pflege-Erziehungsplanung dient. Zur Erstellung der Pflege-
Erziehungsplanung wurden im September an alle Stationen die Gutekriterien zum geplanten
Pflege- und Erziehungsprozess der BundesArbeitGemeinschaft leitender Mitarbeiter/-innen
kinder- und jugendpsychiatrischer Kliniken und Abteilungen e.V. verteilt.

Therapieplanerstellung, -zielfestlegung und -zielib  erpriifung

Fur alle Patienten ist ein strukturell vorgegebener Therapieplan zu erstellen. Darin sind die
Diagnosen gesichert zu erheben und in Relation zu den Arbeitshypothesen zu stellen. Dar-
aus leiten sich die einzelnen, hierarchisch festzulegenden Therapieziele mit klaren MalRnah-
men ab. Deren Zielerreichung ist nach vorher festgelegten Zeitabstédnden vorzunehmen. Mit
diesem Instrument wird eine stringente Therapiedurchfiihrung erreicht. Es kénnen so friihzei-
tig Korrekturen in der Behandlungsplanung vorgenommen und Anschlussmafinahmen einge-
leitet werden.

Umgang mit Gewalt und Zerstérungen von Patienten

Neben der Schulung von Mitarbeitern zum Umgang mit Gewalt wurde auch ein ,Aggressi-
onsbogen" eingefihrt, um u.a. strukturiert Daten zu erfassen, aus welchen Situationen sich
Gewalt in welcher Form bei den Patientinnen &ufRert. Derzeit wird eine Datenbank zur Erfas-
sung aufgebaut, um die sich mdglicherweise zahlreich ergebenden Fragestellungen beant-
worten zu kdnnen.

Patientenorientierte Leistungserfassung

Die bisher nach Leistungserbringungstelle erfassten Leistungen werden zukuinftig patienten-
orientiert erfasst. Somit konnen die Leistungen nach der Kostentragerrechnung verbrauchs-
orientiert verrechnet werden. In Verbindung mit Diagnose, PsychPV-Eingruppierung etc. der
Patientinnen kénnen die Kostenstréme im Vorgriff auf ein neues Abrechnungssystem in den
psychiatrischen Krankenhausern zugeordnet werden.

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements
Allgemeine Zertifizierungsverfahren:

internes Audit 2008
Entsprechend der Normerfordernis fuhrt die Klinik einmal jahrlich in allen Bereichen ein in-
ternes Audit durch. Neben der Normabfrage werden bei jedem internen Audit auch immer
besondere Schwerpunkte Uberprift. Schwerpunkt des diesjahrigen Audits war das Thema
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LVisiten", besonders in Bezug auf die Vorbereitung und Planung, Vereinbarungen zwischen
den Berufsgruppen, der Dokumentation, der Festlegungen, Uberprifungen und Modifikatio-
nen von Behandlungszielen sowie die Verordnungspraxis mit Indikationsstellung der Arzte
gegenuber den beteiligten Therapeuten.

Die Festlegungen im Qualitditsmanagementsystem wurde n zu 91,4 % erreicht.
externes Audit 2008; 2. Uberwachungsaudit der 1. Re  zertifizierung

Das letzte Uberwachungsaudit wurde fiinf Jahre nach der erstmaligen Zertifizierung durchge-
fuhrt. Es zeigte sich die erfreulicherweise hohe Motivation der Mitarbeiterinnen an der Arbeit
mit den Patientinnen. Uber den Zeitraum der letzten Jahre ist eine klare Weiterentwicklung in
allen Bereichen der Klinik erkennbar. Getroffene Anregungen wurden aufgenommen und in
die Zielplanung fir das Folgejahr aufgenommen.

Weitere Bewertungsnachweise

Fir die Erbringung, Vergitung und Abrechnung von Leistungen der Psychiatrischen Insti-
tutsambulanzen (PIA) wurde zwischen dem Verband der Bayerischen Bezirke (VBB) und der
Bayerischen Krankenhausgesellschaft (BKG) als Vertreter fir die Krankenhauser und der
Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassen (ARGE) eine Vereinbarung nach 8§ 118, 120 SGB
V getroffen. Nach dieser Vereinbarung sind die Leistungen auf lhre Qualitdt und wirtschaftli-
che Erbringung zu prtfen (vgl. unter C-5).

Des weiteren erfolgen Fremdbewertungen tber das Risk-Management, die Betriebsprufung,
Gewerbeaufsichtsamt, TUV, etc.
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