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Einleitung

Seit 1996 sind Methoden des systematischen Qualitätsmanagements ein wesentlicher
Bestandteil der Unternehmensphilosophie. Das ZPE wurde im Jahr 1997 als erste
psychiatrische Klinik in Deutschland nach ISO 9002 zertifiziert. Die Vorbereitung auf eine
Zertifizierung nach der KTQ-Systematik stellt eine konsequente Fortführung der
Qualitätspolitik anhand heutiger Gegebenheiten dar. Das im ZPE entwickelte Intranetsystem
zur Qualitäts- und Management-Dokumentation ist heute offizieller Partner der KTQ-GmbH.

1. Aufgaben und Struktur
In der Region Süd- und Mittel-
baden, zwischen Lahr und
Lörrach, leistet das Zentrum
für Psychiatrie Emmendingen als
psychiatrisches Fach- und
Schwerpunktkrankenhaus die
psychiatrische Vollversorgung für
1,3 Millionen Einwohner.

Der Krankenhausbereich gliedert
sich in folgende Fachabteilungen:
- Psychiatrie und

Psychotherapie
- Psychotherapeutische Medizin
- Geronto- und Neuropsychiatrie
- Suchttherapie
- Forensische Psychiatrie und Psychotherapie.

Jede Abteilung verfügt wiederum über weitergehende Spezialisierungen wie etwa
Neuropsychiatrie, Altersdepression, affektive Erkrankungen, niederschwelliger Drogenentzug
sowie Früherkennung und Prävention psychotischer Störungen. Zur Förderung der
gemeindenahen Psychiatrie wurde 2002 im Zentrum für Psychiatrie Emmendingen eine
Psychiatrische Institutsambulanz eröffnet. Eine Psychiatrische Tagesklinik wurde 2003 in
Lörrach eröffnet, eine weitere 2005 in Lahr.

Das Zentrum ist als Akademisches Lehrkrankenhaus in die Ausbildung der medizinischen
Fakultät der Universität Freiburg für das Fachgebiet Psychiatrie eingebunden. Es betreibt
darüber hinaus zusammen mit dem Kreiskrankenhaus Emmendingen eine Schule für
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe. Dem Krankenhaus angegliedert ist ein
psychiatrisches Heim mit einem psychiatrischen Wohnheim, einem heilpädagogischen Heim
und einem gerontopsychiatrischen Pflegeheim, die gemeinsam über 100 Plätze verfügen.
Zur Optimierung der Geschäftspolitik und der Verwaltungsabläufe wurden im Zentrum für
Psychiatrie Emmendingen die zentralen Dienste und Stabsstellen des Geschäftsführer-
bereichs aus dem Zentrum für Psychiatrie Emmendingen, dem Zentrum für Psychiatrie
Reichenau und dem Klinikum Nordschwarzwald zusammengefasst.
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2. Historische Entwicklung
Im Jahre 1861 setzte das großherzoglich-badische Innenministerium eine
Expertenkommission ein, die den Bau einer neuen Heil- und Pflegeanstalt für chronisch
psychisch Kranke planen sollte. Nachdem die Standortwahl auf Emmendingen gefallen war,
dauerte es fast zwanzig Jahre, bis 1889 die ersten Patienten aus Pforzheim übernommen
werden konnten. Bis zur Jahrhundertwende erreichte Emmendingen bereits eine Auslastung
mit bis zu 1.500 Patienten.

Es folgte in den 30er Jahren die Zeit der inhumanen Doktrin einer pervertierten
Psychiatriewissenschaft, die unter anderem dem „Gesetz zur Verhütung erbkranken
Nachwuchses“ den Weg bereitete und zur Tötung Tausender behinderter und psychisch
kranker Menschen führte. Ein Mahnmal im Parkgelände erinnert seit 1989 an die
Emmendinger Opfer dieser Zeit.

1996 änderte sich die
Rechtsform, aus dem
Psychiatrischen
Landeskrankenhaus wurde
eine Anstalt des öffentlichen
Rechts, deren Möglichkeiten
konsequent umgesetzt
werden.
Die nunmehr als „Zentrum für
Psychiatrie Emmendingen“
benannte Klinik wandelte sich
zu einem spezialisierten und
seit 2005 nach KTQ
zertifizierten
Fachkrankenhaus.

Das Zentrum ist heute ein am regionalen Gesundheitsmarkt aktiv teilnehmender Partner in
allen Versorgungsbereichen des gemeindepsychiatrischen Verbundsystems.

3. Strategien, Visionen, Ziele
Das Ziel der gemeindenahen Psychiatrie wird in den kommenden Jahren konsequent
weiterverfolgt. Mit der Planung zusätzlicher Tageskliniken und der Gründung
Gemeindepsychiatrischer Zentren im Versorgungsgebiet wird eine komplexe,
flächendeckende Behandlung gewährleistet.

Für psychisch kranke Menschen, die einer vollstationären Versorgung bedürfen, wird am
Standort Emmendingen das fachliche Angebot weiterentwickelt. Dafür werden zielgruppen-
bezogene Spezialisierungskonzepte entwickelt. Außerdem wird der Standard der
Räumlichkeiten kontinuierlich verbessert, um den Patienten noch bessere Qualität und
Bequemlichkeit bieten zu können.

In diesem Zusammenhang wird die Ablösung älterer Krankenhausgebäude durch moderne
Neubauten geprüft. Ferner soll eine Station für psychotherapeutische Medizin zum
Kreiskrankenhaus Emmendingen ausgelagert werden.

Die Häuser des psychiatrischen Heims wurden 2005 saniert und modernisiert. Auch dort ist
das Entwicklungsziel für die nächsten Jahre der Ausbau des Leistungsangebots. Dezentrale,
eigenständigere Wohnformen sollen den Bewohnern mehr Gemeindenähe ermöglichen und
ihre Chancen auf ein eigenverantwortliches Leben verbessern.
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Auch im Maßregelvollzug sollen Patienten die Chance zur sozialen Reintegration erhalten,
um wieder ein Leben in der Gesellschaft führen zu können. Diesem Anspruch wird das
Zentrum für Psychiatrie Emmendingen durch therapeutische Konzepte wie forensische
Wohngemeinschaften Rechnung tragen. In den vergangenen Jahren wurden die
Unterbringungsmöglichkeiten konsequent verbessert, sie werden der künftigen Nachfrage
nach stationären Angeboten kooperativ angepasst.

Die Krankenhausleitung vertreten durch Herrn Prof. Dr. Dr. Seelos ist verantwortlich für die
Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht.

Verantwortliche(r) für den Qualitätsbericht:
Tina Schneider, Leitung Zentrales Qualitätsmanagement
Albrecht Oberle, Qualitätsmanagementbeauftragter
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Ansprechpartner:

Geschäftsführer: Herr Prof. Dr. Dr. Hans-Jürgen Seelos
Krankenhausleitung: Herr Dr. Stephan Schieting

Herr Werner Tegeler
Herr Christof Mutter

Ärztlicher Direktor
Pflegedirektor
Betriebsdirektor

Qualitätsbeauftragte:
Frau Tina Schneider

Herr Albrecht Oberle

Leiterin Zentrales
Qualitätsmanagement

Qualitätsmanagement-
beauftragter

Patientenfürsprecher: Herr Prof. Dr. Christian Göttsching
Telefonzentrale + 49 (7641) 461 - 0
Fax + 49 (7641)/461 - 2900

Adresse
Zentrum für Psychiatrie
Emmendingen
Neubronnstr. 25
79312 Emmendingen

http://www.zfp-emmendingen.de
info@zfp-emmendingen.de

Weiterführende
Adressen
Institutsambulanz
Zentrum für Psychiatrie
Emmendingen
Neubronnstr. 25
79312 Emmendingen

Tel.: + 49 (7641) 461-3333
u.lueth@zfp-emmendingen.de
http://www.zfp-emmendingen.de

Psychiatrische
Tagesklinik Lahr Tel.: + 49 (7821) 95418 – 0

e.hug@zfp-emmendingen.de
http://www.zfp-emmendingen.de

Psychiatrische
Tagesklinik Lörrach

Tel.: + 49 (7621) 422596 - 0
o.scharbau@zfp-emmendingen.de
http://www.zfp-emmendingen.de

Mehr Informationen zu
den Psychiatrischen
Zentren in Baden-
Württemberg

http://www.psychiatrie-bw.de
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Struktur- und Leistungsdaten

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten

Neubronnstr. 25
79312 Emmendingen
http://www.zfp-emmendingen.de

A-2 Institutionskennzeichen

Zentrum für Psychiatrie Emmendingen: 260830630
Tagesklinik Lörrach: 510 834 736

A-3 Standorte

Standortnummer: 00

A-4 Krankenhausträger

Zentrum für Psychiatrie Emmendingen
Anstalt des Öffentlichen Rechts

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

 ja Universität: Albert – Ludwig – Universität Freiburg (Abt.
Psychiatrie)

nein
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhaus

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

ja, für das ZfP Emmendingen besteht Versorgungsverpflichtung für die
Landkreise Lörrach, Freiburg, Emmendingen, Breisgau –
Hochschwarzwald und Lahr – Kinzigtal. Für die Region Rastatt/ Baden-
Baden besteht Versorgungsverpflichtung nur für die Bereiche Geronto-
Neuropsychiatrie und Suchtkrankheiten.

 nein

A-8 Fachabteilungsübergreifende Versorgungsschwerpunkte des

Krankenhaus

Aufgrund des Leistungsspektrums kann das Zentrum für Psychiatrie
Emmendingen keine fachabteilungsübergreifenden Versorgungsschwerpunkte
ausweisen.
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A-9 Fachabteilungsübergreifendes medizinisch-pflegerischen

Leistungsangebot

Nr. Medizinisch – Pflegerisches Leistungsangebot Kommentar /
Erläuterung

MP03 Angehörigenbetreuung /-beratung /-seminare
MP07 Beratung / Betreuung durch Sozialarbeiter
MP08 Berufsberatung / Rehabilitationsberatung
MP09 Besondre Formen / Konzepte der Betreuung von Sterbenden Suizidprophylaxe
MP11 Bewegungstherapie
MP13 Diabetiker – Schulung
MP14 Diät- und Ernährungsberatung
MP15 Entlassungsmanagement
MP16 Ergotherapie

MP17 Fallmanagement / Casemanagement / Primary Nursing /
Bezugspflege

MP23 Kunsttherapie
MP25 Massage
MP27 Musiktherapie
MP31 Physikalische Therapie
MP32 Physiotherapie / Krankengymnastik

MP33 Präventive Leistungsangebote / Präventionskurse Psychoedukations-
gruppen

MP34 Psychologisches / psychotherapeutisches Leistungsgebot /
Psychosozialdienst

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und
Angehörigen Psychoedukation

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

Autogenes
Training,
Progressive
Muskelent-
spannung

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
MP51 Wundmanagement
MP52 Zusammenarbeit mit / Kontakt zu Selbsthilfegruppen
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A-10 Allgemeines nicht-medizinisches Serviceangebot

Nr. Serviceangebot Kommentar /
Erläuterung

Räumlichkeiten
SA01 Aufenthaltsräume
SA02 Ein-Bett-Zimmer
SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle bei Wahlleistung
SA04 Fernsehraum
SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen
SA08 Teeküche für Patienten
SA09 Unterbringung Begleitperson
SA10 Zwei-Bett-Zimmer
SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Ausstattung der Patientenzimmer
SA12 Balkon / Terrasse
SA13 Elektrisch verstellbare Betten bei Wahlleistung
SA14 Fernsehgerät am Bett / im Zimmer bei Wahlleistung
SA16 Kühlschrank
SA18 Telefon
SA19 Wertfach / Tresor am Bett / im Zimmer bei Wahlleistung

Verpflegung
SA21 Kostenlose Getränkebereitstellung (Mineralwasser)

Ausstattung/ besondere Serviceangebote des Krankenhaus
SA22 Bibliothek
SA23 Cafétéria
SA24 Faxempfang für Patienten
SA25 Fitnessraum
SA26 Friseursalon
SA28 Kiosk / Einkaufmöglichkeiten
SA29 Kirchlich – religiöse Einrichtungen (Kapelle, Meditationsraum)
SA30 Klinikeigene Parkplätze für Besucher und Patienten
SA31 Kulturelle Angebote
SA33 Parkanlage

SA34 Rauchfreies Krankenhaus

Rauchen nur in
bestimmten
ausgewiesenen
Bereichen

SA38 Wäscheservice
Persönliche Betreuung

SA41 Dolmetscherdienste
SA42 Seelsorge

A-11 Forschung und Lehre

Forschungsbeteiligung im Bereich Suchterkrankungen und in der Prävention
von Zwang und Gewalt in der Psychiatrie.
(www.arbeitskreis-gewaltpraevention.de)

In Kooperation mit dem Kreiskrankenhaus Emmendingen betreibt das
Zentrum eine Schule für Gesundheits- und Krankenpflege.

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

(Stichtag 31.12. 2006)

478
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A-13 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten

(Fälle):

Stationäre Patienten: 6014

Ambulante Patienten:
Quartaltszählweise 3714
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B-1.1 Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie (Fachabteilungsschlüssel 2900)

Hauptabteilung 
Belegabteilung 
Gemischte Haupt- und Belegabteilung 

B-1.2 Versorgungsschwerpunkt der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkt Psychiatrie Kommentar /
Erläuterung

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen Verhaltensstörungen durch
psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Störungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Störungen
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit

körperlichen Störungen und Faktoren
VP06 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und

Verhaltensstörungen
VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen
VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen
VP12 Spezialsprechstunde PIA

Das Zentrum verfügt, unabhängig von den Fachbereichen nach § 301 SGB V, über eine
interne Spezialisierung in Fachabteilungen, die sich wie folgt darstellt:

Fachabteilung Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie

Ärztliche Abteilungsleitung,
Chefarzt

Herr Dr. S. Schieting
(Ärztlicher Direktor)

Tel.: 07641 – 461 1020

Pflegerische Abteilungsleitung Herr W. Tegeler
(Pflegedirektor)

Tel.: 07641 – 461 3001

Sekretariat Frau H. Glaeser Tel.: 07641 – 461 1021

Schwerpunkte der Abteilung:
Aufnahme Diagnostik und Therapie von Patienten, die an Psychoseerkrankungen,
Belastungsreaktionen oder affektiven Störungen leiden (6 regionalisierte Sektorstationen,
2 sozialpsychiatrisch ausgerichtete Stationen).
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Fachabteilung Psychotherapeutische Medizin (innerhalb der Allgemeinpsychiatrie)

Ärztliche Abteilungsleitung,
Chefarzt Herr Dr. U. Frick Tel.: 07641 – 461 1030

Pflegerische Abteilungsleitung Herr E. Schopferer Tel.: 07641 – 461 3040

Sekretariat Frau K. Ehrenfelder Tel.: 07641 – 461 1073

Schwerpunkte der Abteilung Psychotherapie:
Aufnahme Diagnostik und Therapie von Patienten, die an Persönlichkeitsstörungen,
affektiven Störungen, Angst- und Zwangserkrankungen leiden. Es gibt ein psycho-
therapeutisches Spezialangebot für junge schizophrene Patienten.

Fachabteilung Suchttherapie (innerhalb der Allgemeinpsychiatrie und
Psychotherapie)
Ärztliche Abteilungsleitung,
Chefarzt Herr Dr. F. Hagenbuch Tel.: 07641 – 461 1055

Pflegerische Abteilungsleitung Frau B. Dages Tel.: 07641 – 461 3002

Sekretariat Frau I. Waltner Tel.: 07641 – 461 1056

Schwerpunkte der Abteilung Suchttherapie:
Aufnahme Diagnostik und Therapie von Patienten, mit Alkohol-, Medikamenten- und
Drogenabhängigkeit einschließlich einer sozialpsychiatrisch ausgerichteten
Therapiestation für mehrfachchronische Abhängige.

Tagesklinik Lahr (innerhalb der Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie)

Ärztliche Abteilungsleitung,
Chefarzt

Herr Dr. S. Schieting
(Ärztlicher Direktor)
Frau E. Hug (Ärztliche
Leiterin)

Tel.: 07641 – 461 1020
Tel.: 07821 – 95418 21

Pflegerische Abteilungsleitung Herr W. Tegeler
(Pflegedirektor) Tel.: 07641 – 461 3001

Sekretariat (Ärztlicher Direktor)
Sekretariat (Tagesklinik)

Frau H. Gläser
Frau E. Holstein

Tel.: 07641 – 461 1021
Tel.: 07821 – 95418 - 0

Schwerpunkte der Tagesklinik :
Wohnortnahes, im Tagesklinikstatus psychiatrisches Behandlungsangebot des südlichen
Ortenaukreises. Enge Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Ärzten und sozialen
Diensten der Region. Die Tagesklinik verfügt über 20 Behandlungsplätze, Träger ist das ZfP
Emmendingen.

Therapeutischer Schwerpunkt der Tagesklinik Lahr sind Psychosen, affektive Erkrankungen
(Depressionen), Angsterkrankungen, Belastungsreaktionen und Persönlichkeitsstörungen.

Behandlungsangebote sind:
Fachärztliche und testpsychologische Diagnostik, Einzel- und Gruppentherapie,
Medikamentöse Behandlung, Stressbewältigung und Entspannung, Psychoedukation,
Kognitives Training, Lebenspraktisches Training, Ergo- und Kunsttherapie,
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Bewegungstherapie (Pilates), Sportangebote, Beratung bei sozialen Problemen,
Angehörigengespräche,

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Die Abteilung hält neben den unter A- 9 beschriebenen medizinische-pfelgerischen
Leistungsangebote keine weiteren, speziell in für die Abteilung zugeschnittenen
Leistungsangebote vor.

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Die Abteilung hält neben den unter A- 10 beschriebenen Serviceangeboten keine weiteren,
speziell in für die Abteilung zugeschnittenen Serviceangebote vor.

B-1.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Stationäre Patienten: 4557

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Nr. ICD-10 Nummer
(3-stellig)

Fälle
absolute
Anzahl

Beschreibung
(Umgangssprachliche Bezeichnung)

1 F10 1.294 Störungen durch Alkohol, Alkoholkrankheit einschl.
Vergiftung

2 F20 944 Schizophrene Erkrankungen

3 F25 333
Kombination aus Gemütsstörungen und
schizophrenen
Symptomen

4 F60 289 Persönlichkeitsstörungen

5 F19 280 Störung durch abhängigen Gebrauch mehrerer
unterschiedlicher Substanzen

6 F43 276 Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstörungen

7 F32 270 Depressives Syndrom
8 F33 239 Wiederholte depressive Erkrankungen
9 F31 161 Manisch- depressive Erkrankung
10 F23 75 Vorübergehende akute psychotische Störungen

Weitere Kompetenzdiagnosen
keine

B-1.7 Prozeduren nach OPS

entfällt
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung Art der Ambulanz

Institutsambulanz für
Allgemeine Psychiatrie und
Psychotherapie

 Ambulante Untersuchung,
Diagnostik und Behandlung

 Nachsorge und Einleitung weiterer
Maßnahmen der Rehabilitation.

 Früherkennung psychischer
Erkrankungen, insbesondere von
Psychosen des schizophrenen
Formenkreises.

 Hausbesuche im Sinne einer
aufsuchenden, ambulanten Hilfe

 Überweisung an Vertragsärzte
anderer Disziplinen bei Bedarf

 Ambulante Versorgung in
Wohngemeinschaften, Heimen und
zu Hause

 Ambulante Ergotherapie

Psychiatrische
Institutsambulanz
ermächtigt nach
§ 118 Abs. 1 SGB V

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

entfällt

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Ärzteverfahren der Berufsgenossenschaft

 Arzt mit ambulanter D-Arzt –Zulassung vorhanden
 stationäre BG-Zulassung
 nicht vorhanden

B-1.11 Apparative Ausstattung

Nr. Apparative Ausstattung Kommentar /
Erläuterung

AA03 Belastungs-EKG / Ergometrie
AA10 Elektroenzephalographiegerät (EEG)
AA11 Elektromyographie (EMG) / Gerät zur Bestimmung der

Nervenleitgeschwindigkeit

AA27 Röntgengerät / Durchleuchtungsgerät (z. B. C-Bogen)
24-
Notfallverfügbarkeit
ist nicht gegeben

AA29 Sonographiegerät / Dopplersonographiegerät

B-1.12 Personelle Ausstattung

Nr. Facharztqualifikation Kommentar /
Erläuterung

AQ42 Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ52 Psychiatrie und Psychotherapie, SP Forensische Psychiatrie
AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ) Kommentar /
Erläuterung

ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement
ZF02 Akupunktur
ZF35 Psychoanalyse
ZF36 Psychotherapie
ZF37 Rehabilitationswesen
ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-1.12.1 Ärzte (Vollkräfte)

Anzahl Kommentar
/Ergänzung

Fachexpertise
der Abt.

Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 40,82 einschl. PIA u. TK Lahr
Davon Fachärzte 25,07 einschl. PIA u. TK Lahr

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0

Neurologie,
Psychiatrie und
Psychotherapie,
SP Forensische
Psychiatrie,
Psychosomatische
Medizin und
Psychotherapie
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B-1.12.2 Pflegepersonal (Vollkräfte)

Anzahl Kommentar /Ergänzung
Pflegekräfte insgesamt 203,07 einschl. PIA u. TK Lahr
Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre ohne und
mit Fachweiterbildung)

156,96 einschl. PIA u. TK Lahr

Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit
entsprechender Fachweiterbildung)

12,74

- einschl. PIA u. TK Lahr
- Fachweiterbildung zur
Fachkrankenschwester/pfleger für
Psychiatrie

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar /
Erläuterung

SP01 Altenpfleger
SP02 Arzthelfer
SP05 Ergotherapeuten
SP06 Erzieher
SP08 Heilerziehungspfleger
SP09 Heilpädagogen
SP13 Kunsttherapeuten
SP16 Musiktherapeuten
SP21 Physiotherapeuten
SP23 Psychologen
SP24 Psychotherapeuten
SP25 Sozialarbeiter
SP26 Sozialpädagogen
SP28 Wundmanager



Gesetzlicher Qualitätsbericht 2006 ZfP Emmendingen

B-2.1 Geronto- und Neuropsychiatrie (Schlüssel 2951)

Hauptabteilung 
Belegabteilung 
Gemischte Haupt- und Belegabteilung 

Kontaktdaten der Abteilung:

Fachabteilung Gerontopsychiatrie

Ärztliche Abteilungsleitung,
Chefarzt

Herr Dr. H. Heckelmann
(Chefarzt) Tel.: 07641 – 461 1040

Pflegerische Abteilungsleitung Herr E. Schopferer
(Pflegedienstleiter) Tel.: 07641 – 461 3040

Sekretariat Frau U. Goldschmidt Tel.: 07641 – 461 1100

B-2.2 Versorgungsschwerpunkt der Fachabteilung

Die Abteilung für Geronto- und Neuropsychiatrie dient der stationären Behandlung von
Menschen jenseits des 65. Lebensjahres, die an psychischen bzw. psychiatrischen
Erkrankungen leiden. Auf vier spezialisierten Stationen werden Patienten mir Demenzen und
hirnorganischen Erkrankungen, neurologischen und neuropsychiatrischen Krankheitsbildern
sowie Patienten mit Altersdepressionen behandelt.

Nr. Versorgungsschwerpunkt Psychiatrie Kommentar /
Erläuterung

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen Verhaltensstörungen durch
psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Störungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Störungen
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit

körperlichen Störungen und Faktoren
VP06 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und

Verhaltensstörungen
VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen
VP12 Spezialsprechstunde PIA

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Nr. Medizinisch – Pflegerisches Leistungsangebot Kommentar /
Erläuterung

MP04 Atemgymnastik
MP06 Basale Stimulation
MP12 Bobath -Therapie
MP21 Kinästhetik
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B-2.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Die Abteilung hält neben den unter A- 10 beschriebenen Serviceangeboten keine weiteren,
speziell in für die Abteilung zugeschnittenen Serviceangebote vor.
B-2.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Stationäre Patienten: 1134

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Nr.
ICD-10
Nummer (3-
stellig)

Fälle
absolute
Anzahl

Beschreibung (Umgangssprachliche Bezeichnung)

1 F05 526 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope
Substanzen bedingt

2 F33 111 Wiederholte depressive Erkrankungen
3 F32 108 Depressives Syndrom

4 F06 76
Psychische Störungen aufgrund einer Schädigung
oder Funktionsstörung des Gehirns oder einer
körperlichen Erkrankung

5 F07 58
Persönlichkeits- und Verhaltensstörung aufgrund einer
Krankheit, Schädigung oder Funktionsstörung des
Gehirns

6 F20 44 Schizophrene Erkrankungen
7 F31 31 Manisch- depressive Erkrankung

8 F10 27 Störungen durch Alkohol, Alkoholkrankheit einschl.
Vergiftung

9 F25 25 Kombination aus Gemütsstörungen und schizophrenen
Symptomen

10 F43 20 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungs-
störungen

Weitere Kompetenzdiagnosen
keine

B-2.7 Prozeduren nach OPS

Entfällt
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung Art der Ambulanz

Institutsambulanz für
Geronto- und Neuropsychiatrie

 Ambulante Untersuchung, Diagnostik
und Behandlung

 Nachsorge und Einleitung weiterer
Maßnahmen der Rehabilitation.

 Früherkennung psychischer
Erkrankungen, insbesondere von
Psychosen des schizophrenen
Formenkreises.

 Hausbesuche im Sinne einer
aufsuchenden, ambulanten Hilfe

 Überweisung an Vertragsärzte anderer
Disziplinen bei Bedarf

 Ambulante Versorgung in
Wohngemeinschaften, Heimen und zu
Hause

 Ambulante Ergotherapie

Psychiatrische
Institutsambulanz
ermächtigt nach
§ 118 Abs. 1 SGB V

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfällt

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Ärzteverfahren der Berufsgenossenschaft

 Arzt mit ambulanter D-Arzt –Zulassung vorhanden
 stationäre BG-Zulassung
 nicht vorhanden

B-2.11 Apparative Ausstattung

Nr. Apparative Ausstattung Kommentar /
Erläuterung

AA03 Belastungs-EKG / Ergometrie
AA10 Elektroenzephalographiegerät (EEG)
AA11 Elektromyographie (EMG) / Gerät zur Bestimmung der

Nervenleitgeschwindigkeit

AA27
Röntgengerät / Durchleuchtungsgerät (z. B. C-Bogen) 24-

Notfallverfügbarkeit
ist nicht gegeben

AA29 Sonographiegerät / Dopplersonographiegerät

B-2.12 Personelle Ausstattung

Nr. Facharztqualifikation Kommentar /
Erläuterung

AQ23 Innere Medizin und Allgemeinmedizin (Hausarzt)
AQ42 Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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B-2.12.1 Ärzte (Vollkräfte)

Anzahl Kommentar
/Ergänzung

Fachexpertise der Abt.

Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 10,76
Davon Fachärzte 2,46
Belegärzte (nach § 121 SGB V)

0

Innere Medizin,
Neurologie,
Psychiatrie und
Psychotherapie,
Psychosomatische
Medizin und
Psychotherapie

B-2.12.2 Pflegepersonal (Vollkräfte)

Anzahl Kommentar /Ergänzung
Pflegekräfte insgesamt 74,2
Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre ohne und
mit Fachweiterbildung)

55,59 4 MA sind zum/zur
Wundmanager/in weitergebildet.

Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit
entsprechender Fachweiterbildung)

2,89
Fachweiterbildung zur
Fachkrankenschwester/pfleger für
Psychiatrie

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar /
Erläuterung

SP01 Altenpfleger
SP 02 Arzthelferin
SP 04 Diätassistentin
SP05 Ergotherapeuten
SP11 Kinästhetikbeauftragte
SP12 Kinästhetikmentoren
SP21 Physiotherapeuten
SP23 Psychologen
SP24 Psychotherapeuten
SP25 Sozialarbeiter
SP26 Sozialpädagogen
SP28 Wundmanager
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B-3.1 Niederschwelliger Entzug (Suchttherapie) (Fachabteilungsschlüssel 2950)

Hauptabteilung 
Belegabteilung 
Gemischte Haupt- und Belegabteilung 

Kontaktdaten der Abteilung

Fachabteilung Suchttherapie ( Niederschwelliger Drogenentzug)

Ärztliche Abteilungsleitung,
Chefarzt Herr Dr. F. Hagenbuch Tel.: 07641 – 461 1055

Pflegerische Abteilungsleitung
Frau B. Dages
(Pflegedienstleiterin) Tel.: 07641 – 461 3002

Sekretariat Frau I. Waltner Tel.: 07641 – 461 1056

B-3.2 Versorgungsschwerpunkt der Fachabteilung

Die Abteilung Suchttherapie verfügt über eine Spezialstation für niederschwelligen
Drogenentzug. Diese wird formal (Fachabteilung nach § 301 SGB V) als eigene
Hauptabteilung geführt und wird daher gesondert dargestellt. Die Zielgruppe sind Patienten
mit Abhängigkeit von illegalen Drogen. Die Behandlung stellt eine Kombination
unterschiedlicher Behandlungselemente mit besonderen Interventions- und
Angebotsstrukturen dar im Zusammenwirken einer in der Regel sehr inhomogenen
Patientengruppe und dem multiprofessionellen Team.

Nr. Versorgungsschwerpunkt Psychiatrie Kommentar /
Erläuterung

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen Verhaltensstörungen durch
psychotrope Substanzen

VP12 Spezialsprechstunde PIA

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Nr. Medizinisch – Pflegerisches Leistungsangebot Kommentar /
Erläuterung

MP02 Akupunktur

B- 3.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Die Abteilung hält neben den unter A- 10 beschriebenen Serviceangeboten keine weiteren,
speziell in für die Abteilung zugeschnittenen Serviceangebote vor.

B-3.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Stationäre Patienten: 367



Gesetzlicher Qualitätsbericht 2006 ZfP Emmendingen

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Nr.
ICD-10
Nummer (3-
stellig)

Fälle
absolute Anzahl

Beschreibung
(Umgangssprachliche Bezeichnung)

1 F19 183 Multiple Drogensucht (Mehrfachabhängigkeit)
2 F11 158 Drogenabhängigkeit

3 F12 14 Psychische und Verhaltensstörungen durch
Haschisch oder Marihuana

4 F10 Störungen durch Alkohol, Alkoholkrankheit
einschl. Vergiftung

5 F60 Persönlichkeitsstörungen
6 F13 Störungen durch Beruhigungs- oder Schlafmittel

7 F07

Persönlichkeits- und Verhaltensstörung aufgrund
einer Krankheit, Schädigung oder Funktionsstörung
des
Gehirns

8 F20 Schizophrene Erkrankungen
9 F88 Andere Entwicklungsstörungen

Weitere Kompetenzdiagnosen
entfällt

B-3.7 Prozeduren nach OPS

entfällt

B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung Art der Ambulanz
Institutsambulanz für Suchttherapie  Ambulante Untersuchung,

Diagnostik und Behandlung
 Nachsorge und Einleitung

weiterer Maßnahmen der
Rehabilitation.

 Früherkennung psychischer
Erkrankungen, insbesondere
von Psychosen des
schizophrenen Formenkreises.

 Hausbesuche im Sinne einer
aufsuchenden, ambulanten Hilfe

 Überweisung an Vertragsärzte
anderer Disziplinen bei Bedarf

 Ambulante Versorgung in
Wohngemeinschaften, Heimen
und zu Hause

 Ambulante Ergotherapie

Psychiatrische
Institutsambulanz
ermächtigt nach
§ 118 Abs. 1 SGB V

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

entfällt
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B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Ärzteverfahren der Berufsgenossenschaft

 Arzt mit ambulanter D-Arzt –Zulassung vorhanden
 stationäre BG-Zulassung
 nicht vorhanden

B-3.11 Apparative Ausstattung

Nr. Apparative Ausstattung Kommentar /
Erläuterung

AA03 Belastungs-EKG / Ergometrie
AA10 Elektroenzephalographiegerät (EEG)
AA11 Elektromyographie (EMG) / Gerät zur Bestimmung der

Nervenleitgeschwindigkeit

AA27 Röntgengerät / Durchleuchtungsgerät (z. B. C-Bogen)
24-
Notfallverfügbarkeit
ist nicht gegeben

AA29 Sonographiegerät / Dopplersonographiegerät

B-3.12 Personelle Ausstattung

Nr. Facharztqualifikation Kommentar /
Erläuterung

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ) Kommentar /
Erläuterung

ZF02 Akupunktur

B-3.12.1 Ärzte (Vollkräfte)

Anzahl Kommentar
/Ergänzung

Fachexpertise
der Abt.

Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 2,43
Davon Fachärzte 1,45
Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0

B-3.12.2 Pflegepersonal (Vollkräfte)

Anzahl Kommentar /Ergänzung
Pflegekräfte insgesamt 11,21
Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre ohne und
mit Fachweiterbildung)

9,71

Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit
entsprechender Fachweiterbildung)

1,88
Fachweiterbildung zur
Fachkrankenschwester/pfleger für
Psychiatrie
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B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar /
Erläuterung

SP04 Diätassistenten
SP05 Ergotherapeuten
SP08 Heilerziehungspfleger
SP13 Kunsttherapeuten
SP16 Musiktherapeuten
SP21 Physiotherapeuten
SP23 Psychologen
SP24 Psychotherapeuten
SP25 Sozialarbeiter
SP28 Wundmanager
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B- 4.1 Psychotherapeutische Medizin (Fachabteilungsschlüssel 2931)

Hauptabteilung 
Belegabteilung 
Gemischte Haupt- und Belegabteilung 

Kontaktdaten der Abteilung

Ärztliche Abteilungsleitung,
Chefarzt

Herr Dr. U. Frick Tel.: 07641 – 461
1030

Pflegerische
Abteilungsleitung

Herr E. Schopferer Tel.: 07641 – 461
3040

Sekretariat Frau K. Ehrenfelder Tel.: 07641 – 461
1073

B-4.2 Versorgungsschwerpunkt der Fachabteilung

Die Station 19 der Abteilung wird formal (Fachabteilung nach § 301 SGB V) als eigene
Hauptabteilung geführt und wird daher gesondert dargestellt. Zielgruppe sind jüngere
Erwachsene mit neurotischen und reaktiven Erkrankungen, Persönlichkeitsstörungen,
Somatisierungsstörungen, Zwangs- und Angsterkrankungen. Das Behandlungsangebot
umfasst Gruppentherapie, Einzeltherapie, Paar- und Familientherapie, Bezugspflege im
Rahmen einer patientenorientierten Zuwendungspflege, Medikamentöse Therapie,
Entspannungstraining, Konzentrative Bewegungstherapie, Soziales Kompetenztraining,
Ergotherapie Arbeitstherapie, Musiktherapie, Kunsttherapie, Sport, Physikalische Therapie.

Nr. Versorgungsschwerpunkt Psychiatrie Kommentar /
Erläuterung

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Störungen
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit

körperlichen Störungen und Faktoren
VP06 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und

Verhaltensstörungen

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Nr. Medizinisch – Pflegerisches Leistungsangebot Kommentar /
Erläuterung

Die Abteilung hält neben den unter A- 9 beschriebenen Leistungsangeboten keine weiteren, speziell
auf für die Abteilung zugeschnittenen Serviceangebote vor.

B-4.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Die Abteilung hält neben den unter A- 10 beschriebenen Serviceangeboten keine weiteren, speziell in
für die Abteilung zugeschnittenen Serviceangebote vor.

B-4.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Stationäre Patienten: 122
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B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Nr.
ICD-10
Nummer (3-
stellig)

Fälle
absolute
Anzahl

Beschreibung (Umgangssprachliche Bezeichnung)

1 F32 32 Depressives Syndrom
2 F60 30 Persönlichkeitsstörungen
3 F33 23 Wiederholte depressive Erkrankungen

4 F43 18 Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstörungen

5 F41 Angst- und Panikstörungen

6 F06
Psychische Störungen aufgrund einer Schädigung oder
Funktionsstörung des Gehirns oder einer körperlichen
Erkrankung

7 F31 Manisch- depressive Erkrankung
8 F45 Somatoforme Störungen
9 F20 Schizophrene Erkrankungen

10 F12 Psychische und Verhaltensstörungen durch
Haschisch oder Marihuana

Weitere Kompetenzdiagnosen
entfällt

B-4.7 Prozeduren nach OPS

entfällt

B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

entfällt

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

entfällt

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Ärzteverfahren der Berufsgenossenschaft

 Arzt mit ambulanter D-Arzt –Zulassung vorhanden
 stationäre BG-Zulassung
 nicht vorhanden

B-4.11 Apparative Ausstattung

Nr. Apparative Ausstattung Kommentar /
Erläuterung

AA03 Belastungs-EKG / Ergometrie
AA10 Elektroenzephalographiegerät (EEG)
AA11 Elektromyographie (EMG) / Gerät zur Bestimmung der

Nervenleitgeschwindigkeit

AA27 Röntgengerät / Durchleuchtungsgerät (z. B. C-Bogen)
24-
Notfallverfügbarkeit
ist nicht gegeben

AA29 Sonographiegerät / Dopplersonographiegerät
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B-4.12 Personelle Ausstattung

Nr. Facharztqualifikation Kommentar /
Erläuterung

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

B-4.12.1 Ärzte (Vollkräfte)

Anzahl Kommentar
/Ergänzung

Fachexpertise
der Abt.

Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 2,26
Davon Fachärzte 1,19
Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0

B- 4.12.2 Pflegepersonal (Vollkräfte)

Anzahl Kommentar /Ergänzung
Pflegekräfte insgesamt 11,27
Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre ohne und
mit Fachweiterbildung)

11,27

Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit
entsprechender Fachweiterbildung)

2,8
Fachweiterbildung zur
Fachkrankenschwester/pfleger für
Psychiatrie

B- 4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar /
Erläuterung

SP04 Diätassistenten
SP05 Ergotherapeuten
SP13 Kunsttherapeuten
SP21 Physiotherapeuten
SP23 Psychologen
SP25 Sozialarbeiter
SP28 Wundmanager



Gesetzlicher Qualitätsbericht 2006 ZfP Emmendingen

C Qualitätssicherung

C-1 Externe Qualitätssicherung nach § 137 SGB V

Auf Grund des Leistungsspektrums in der Psychiatrie und Psychotherapie
kann das ZfP Emmendingen nicht an den Maßnahmen der externen
Qualitätssicherung teilnehmen.

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

Es bestehen keine verpflichtenden Verträge auf Landesebene für das
Leistungsspektrum des ZfP Emmendingen.

C-3 Qualitätssicherungsmaßnahmen bei Disease-Management-Programmen

(DMP)

Auf Grund des Leistungsspektrums im ZfP Emmendingen erfolgt keine
Teilnahme an den DMP-Qualitätssicherungsmaßnahmen.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden

Qualitätssicherung

Eine gesetzliche Verpflichtung zur externen Qualitätssicherung nach § 137
SGB V besteht für das Zentrum für Psychiatrie Emmendingen (ZPE) nicht.
Unabhängig der Vorgaben nach § 137 SGB V nimmt das Krankenhaus an
folgenden Qualitätssicherungsmaßnahmen teil:

1. Das ZfP Reichenau nimmt an dem klinkenübergreifenden Projekt zur
Erfassung und Reduzierung von Zwangsmaßnahmen teil.

2. Die Arbeitsgemeinschaft “Suizidalität und psychiatrisches Krankenhaus“ ist
ein Gremium, in dem bundesweit Daten erhoben und ausgewertet werden.
Das Zentrum ist mit mehreren Mitarbeitern in dieser Arbeitsgemeinschaft
vertreten.

.
C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach §137 Abs. 1 S.3 Nr.

SGB V

Auf Grund des Leistungsspektrums in der Psychiatrie und Psychotherapie ist
die Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung für das ZfP Emmendingen
unzutreffend.
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D Qualitätsmanagement

D 1 Qualitätspolitik

Visionen als Grundlage der Unternehmensausrichtung des Zentrums

Im Rahmen der strategischen Unternehmensplanung stellt das Zentrum für Psychiatrie
Emmendingen die Weiterentwicklung von Medizin, Pflege und Therapie in den Mittelpunkt.
Neue Konzepte und Vorgaben des Landespsychiatrieplans wurden umgesetzt, wie die
gemeindenahe Versorgung und das Motto: „so viel wie möglich ambulant, so viel wie nötig
stationär behandeln“.

Kooperationen
Als Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitätsklinikum Freiburg verfügt das ZPE über
umfassende Weiterbildungsmöglichkeiten für Ärzte. Die in Kooperation mit dem
Kreiskrankenhaus Emmendingen betriebene Gesundheits- und Krankenpflegeschule bietet
eine moderne und vollständige Krankenpflegeausbildung an. Das ZPE beteiligt sich am
Aufbau des gemeindepsychiatr ischen Verbundes und an der regionalen Weiterentwicklung
der psychiatrischen Versorgungsangebote.

Qualitätspolitik als Wertebereich
Das Streben nach Qualitätsverbesserung stellt einen zentralen Wertebereich des Zentrums
dar. Um dies zu erreichen, ist eine definierte Qualitätspolitik formuliert. Die Qualitätspolitik
hat zum Ziel, systematisch und auf allen Unternehmensgebieten Qualität zu sichern und die
Konzepte einer kontinuierlichen und messbaren Qualitätsverbesserung einzuführen und zu
leben. Die Qualitätsphilosophie ist im Leitbild verankert. Die Sicherung von definierten
Qualitätsstandards sowie die kontinuierliche Überprüfung und Verbesserung von Strukturen,
Prozessen und Ergebnissen, nach dem PDCA-Zyklus, ist die Aufgabe eines jeden
Mitarbeiters. Das Team des Qualitätsmanagements unterstützt die Mitarbeiter darin, um
mitarbeiter- und patientenzentriert, ressourcenorientiert, effizient und strukturiert, nach
strategischen Vorgaben, projektbezogen und kontinuierlich die Qualität zu verbessern. Die
strukturellen Rahmenbedingungen werden dazu von Seiten der Geschäftsleitung
vorgegeben, die Umsetzung liegt im Verantwortungsbereich der Leitungen der Abteilungen.

Strategische Planungen des Qualitätsmanagements
Auf der Ebene der Geschäftsleitung werden unter den verschiedenen Wertebereichen des
Zentrums die möglichen und gewünschten Qualitätsparameter definiert, aufeinander
abgestimmt und in die strategische Gesamtplanung integriert. Pro Jahr werden für das
Zentrum mindestens 5 strategische Themen identifiziert und formuliert („Big 5"). Langfristiges
Ziel des Zentrums ist der Aufbau eines Qualitätsmanagementsystems nach EFQM
(European Foundation for Quality Management); mittelfristiges Ziel ist die Erfüllung der
Qualitätskriterien nach dem Bewertungsverfahren KTQ (Kooperation für Transparenz und
Qualität im Gesundheitswesen) und die KTQ - Re-Zertifizierung im Jahr 2008. Die
Überprüfung der Kriterienerfüllung findet einmal jährlich in einer internen Selbstbewertung
durch das Direktorium und leitende Mitarbeiter statt und ist Grundlage für weitere
Verbesserungsmaßnahmen.

Weitere Instrumente zur Erfassung und Überprüfung der Qualität sind: Patienten- und
Mitarbeiterbefragungen, Beschwerdewesen, Audits und Begehungen sowie betriebliches
Vorschlagswesen.

Auf Abteilungsebene benennt jede Organisationseinheit des Klinikums zu Jahresbeginn ca. 5
qualitätsrelevante Themen, die im Laufe des Jahres projekthaft abgearbeitet werden. („Take
5").
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Vom QM begleitete Aufträge, Neuprojekte und Verbesserungsmaßnahmen werden
systematisch in Qualitätszirkeln oder Projektgruppen bearbeitet. Die Ergebnisse werden
regelmäßig überprüft, im Qualitätslenkungsausschuss vorgestellt und im Qualitäts-
entwicklungsplan dokumentiert. Aufgrund der überschaubaren Größe der Arbeitsbereiche
und konzeptuell gewollt engen Zusammenarbeit der Professionen ist eine permanente
Evaluation der Prozesse gewährleistet.

Die im Leitbild formulierte Qualitätsphilosophie haben sich die Mitarbeiter zu eigen gemacht.
Prozesse und Strukturen der Einrichtung ordnen sich dem Prinzip der Sicherung,
Verbesserung und Evaluation von Struktur- Prozess- und Ergebnisqualität unter.

Unternehmensphilosophie

Leitbild Marke / CI

Wertebereiche des Unternehmens

Patienten Mitarbeiter Innovation Qualität Unternehmen Ökologie Ökonomie

Unternehmensziele

Qualitätspolitik („Big 5“)

Qualitätsziel
Patienten

Qualitätsziel
Mitarbeiter

Qualitätsziel
Innovation

Qualitätsziel
Qualität

Qualitätsziel
Unternehmen

Qualitätsziel
Ökologie

Qualitätsziel
Ökonomie

Qualitätsmanagement

QM-System Techniken Organisationsstruktur
KTQ (“Take5” / PDCA GLK
Quick-Check jährlich) Messen QLA
EFQM (mittelfristig) Sichern Q-Zirkel

Bewerten Q-Kommission
Weiterentwickeln Projektgruppen etc.
Projektmanagement QMB/Moderatoren

Qualitätspolitik

z.B.:
Behandlungs
-ergebnisse

z.B.:
Mitarbeiter-
zufriedenheit

z.B.:
Forschungs-
preis

z.B.:
Marken-
identität

z.B.:
Qualitäts-
zertifikat

z.B.:
Energie-
einsparung

z.B.:
Geschäfts-
bilanzen

Qualitätsergebnis/Output

Legende

CI = Corporate Identity
KTQ = Kooperation für Transparenz und Qualität im Gesundheitswesen
EFQM = European Foundation for Qualitymanagement
PDCA = Plan; Do; Check; Act (Deming-Zykllus zur kontinuierlichen Verbesserung)
GLK = Geschäftsleitungskonferenz
QLA = Qualitätslenkungsausschuss
Q-Zirkel = Qualitätszirkel
Q-Kommission = Qualitätskommission
QMB = Qualitätsmanagementbeauftragte

Abbildung 1: Qualitätspolitik
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Das Leitbild des Zentrums für Psychiatrie Emmendingen

Patienten und Bewohner
Im Mittelpunkt unserer Arbeit stehen die Patienten und Bewohner unseres Zentrums. Wir
achten ihre Persönlichkeit und schaffen den Rahmen, in dem Hilfe und individuelle
Entwicklung möglich sind.

Mitarbeitende
Wir legen Wert auf vertrauensvolle Zusammenarbeit, die sich an der Erfüllung unserer
Aufgaben orientiert. Hierbei kommt den Führungskräften eine besondere Vorbildfunktion zu.

Qualität
Alle Berufsgruppen des Zentrums leisten ihren Beitrag zum gemeinsamen Erfolg.
Qualitätsmanagement dient uns zur ständigen Verbesserung unserer Arbeit.

Innovation
Wir stellen uns den Herausforderungen des medizinischen und ökonomischen Wettbewerbs,
stoßen neue Entwicklungen an und sichern so die Zukunft unseres Zentrums.

Strategie
Das Zentrum verfügt über umfassende Behandlungs- und Betreuungsangebote für das
gesamte Spektrum der psychiatrischen Erkrankungen und beteiligt sich aktiv an der
Umsetzung einer gemeindenahen Psychiatrie.

Ökonomie
Wirtschaftlichkeit heißt für uns, die begrenzten Mittel zum Wohle der Patienten und
Bewohner optimal einzusetzen.

Kooperation
Das Zentrum bietet Orte der sozialen und kulturellen Begegnung und kooperiert mit anderen
Einrichtungen der Region.

Ökologie
Wir gehen schonend mit den natürlichen Ressourcen um und leisten mit dem Erhalt des
Parks einen wichtigen Beitrag für unsere Umwelt.
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D 2 Qualitätsziele

Im Rahmen eines systematischen Qualitätsmanagements erfolgt die Umsetzung der kurz-,
mittel-, und langfristigen Qualitätsziele

Kurz- und mittelfristige Ziele
Zentrumsübergreifende Projekte, die sich den zuvor beschriebenen Wertebereichen der
Qualitätspolitik zuordnen lassen, werden auf der Ebene der Geschäftsleitung definiert und
beschlossen. Sie folgen den strategischen Planungen im Hinblick auf die medizinisch-
therapeutische, qualitative und ökonomische Sicherung und Verbesserung der Prozesse in
den angesprochenen Bereichen.

Zentrenübergreifende Qualitätsziele
Jeweils zu Beginn eines Kalenderjahres werden 5 oder mehr Ziele formuliert und als „Big 5“
im Zentrum kommuniziert. Im Jahr 2006 wurden beispielsweise folgende Ziele erreicht:

1. Fortschreibung der Masterplanung „ Raumprogramm“
2. Fortführung des Projektes PTM - Station am Kreiskrankenhaus Emmendingen
3. Steigerung der PIA und Wahlleistungen
4. Durchführung des zweiten Bauabschnitts zur Erweiterung der Forensik
5. Ausbau des KIS-Systems

Im Rahmen eines systematischen Qualitätsmanagements erfolgt die qualitative Überprüfung
der geplanten Maßnahmen. Mittelfristig wird die Qualität strukturiert durch die Kriterien von
KTQ überprüft und bewertet. Dazu findet einmal jährlich durch das Krankenhausdirektorium
und leitende Mitarbeiter eine umfassende Selbstbewertung (KTQ – Quick Check) statt.

Langfristiges Ziel der Zentren ist der Aufbau eines Qualitätsentwicklungssystems nach
EFQM.

Abteilungs- / Stationsbezogene Qualitätsziele:
Qualitätsziele werden auch stations- und abteilungsbezogen formuliert und umgesetzt. Die
Abteilungen orientieren sich bei ihrer Zielsetzung an den strategischen Zielen des Hauses
(Big 5), ein kausaler Zusammenhang ist dabei nicht zwingend vorgeschrieben.

Als Motto gilt: „Take 5“ pro Jahr. Dies führte im Zentrum dazu, dass in 2006 aus 16
Organisationseinheiten 89 Ziele für das laufende Jahr formulierten wurden. 48% der
formulierten Projekte und Zielsetzungen konnten dabei in 2006 erfolgreich umgesetzt, 31 %
zumindest begonnen werden. Eine Übersicht der Zielformulierungen aller Bereiche ist im
Intranet für alle Mitarbeiter einsehbar hinterlegt.

Am Ende jeden Kalenderjahres erhebt das Qualitätsmanagement den Grad der
Zielerreichung (3-stufige Bewertung - erreicht, teilweise oder nicht erreicht) und veröffentlicht
die Ergebnisse im Jahresbericht des Zentrums sowie im Intranet.
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Zentrales Qualitätsziel
Das Zentrum erlangte 2005 das KTQ - Zertifikat nach dem KTQ - Katalog 4.1 und strebt im
Jahr 2008 die KTQ – Re - Zertifizierzung nach dem KTQ - Katalog 5.0 an.

Vor dem Hintergrund einer formulierten Qualitätspolitik mit definierten Ergebniserwartungen
wird das ZfP Emmendingen den Weg der Qualitätssicherung und kontinuierlichen
Verbesserung im Sinne von „Kaizen“ (ständiges streben nach Verbesserung) weitergehen.
Dazu werden im Januar 2008 akkreditierte Visitoren im Rahmen einer Fremdbewertung
nachdem Bewertungsverfahren der KTQ (Kooperation für Transparenz und Qualität im
Gesundheitswesen) die Erfüllung der Qualitätskriterien überprüfen.

Langfristige Qualitätsziele
Langfristig wird im ZfP Emmendingen der Aufbau eines Qualitätsentwicklungssystems nach
EFQM (European Foundation for Quality Management) angestrebt.

Die Bearbeitung von Themen und Problemstellungen, die durch das QM begleitet oder
bearbeitet werden, erfolgen entweder in Qualitätszirkeln (QZ) oder in Projektgruppen (PG).
Hierzu ist die Methode des Projektmanagements eingeführt.

Die Ergebnisse werden regelmäßig evaluiert, im Qualitätslenkungsausschuss (QLA) oder in
der Geschäftsleitungskonferenz (GLK) vorgestellt und stellen eine Grundlage für weitere
Qualitätsprojekte dar. Alle Maßnahmen werden im Qualitätsentwicklungsplan (QEP)
festgehalten.

Die Qualitätsphilosophie ist im Leitbild verankert. Die Sicherung von definierten
Qualitätsstandards sowie die kontinuierliche Überprüfung und Verbesserung von Strukturen,
Prozessen und Ergebnissen ist die Aufgabe eines jeden Mitarbeiters.

Das Team des Qualitätsmanagements unterstützt die Mitarbeiter darin, um mitarbeiter- und
patientenzentriert, ressourcenorientiert, effizient und strukturiert, nach strategischen
Vorgaben, projektbezogen und kontinuierlich die Qualität zu verbessern.Die strukturellen
Rahmenbedingungen werden dazu von Seiten der Geschäftsleitung vorgegeben, die
Umsetzung liegt im Verantwortungsbereich der Abteilungen. Ebenso werden die
zentrumsweiten Ziele der Geschäftsführung (Big 5) veröffentlicht bzw. im Intranet des
Hauses für alle Mitarbeiter aufrufbar hinterlegt.

Als verifizierbaren Ausdruck der Ergebnisqualität des Zentrums wurden für das Jahr 2006
beispielsweise die folgenden Qualitätsindikatoren erhoben:

 Anzahl und Dauer von Intensivbetreuungsmaßnahmen
 Anzahl der Suizide
 Anzahl der Besondere Ereignisse/Vorkommnisse
 Erfassung der Vorkommnisse – Zentrale Funktion – Hauptnachtdienst
 Anzahl der Fahndungen
 Anzahl der UBG´s
 Auswertung der Lob- und Kritikbogen und Bewertungsbogen (Sept. bis Dez.06)
 Beschwerdestatistik
 Erfüllungsgrad Mitarbeitergespräche
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D 3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements

Das Qualitätsmanagement der Einrichtung ist in die Führungs- und Entscheidungsstruktur
durch die Zuordnung des zentralen Qualitätsmanagement in die Geschäftsleitungskonferenz
eingebunden. Die zentrale Qualitätsmanagerin, nimmt diese Funktion gleichzeitig im
Zentrum für Psychiatrie Reichenau und im Klinikum Nordschwarzwald wahr.

Geschäftsleitungs-
konferenz

Stabstelle Zentrales QM *

Qualitätslenkungs-
ausschuss

Ärztlicher Direktor, Pflegedirektor,
Betriebsdirektor, Personalrat*,

Beauftragte für Chancengleichheit*,
Qualitätsmanagementbeauftragter*,

Zentrales QM*

Qualitätskommission
Qualitätsmanagementbeauftragter,

Abteilungsleiter, OM-Promotoren, Q-
Projektleiter, Personalrat, Beauftragte

für Chancengleichheit

Projektgruppen /
Qualitätszirkel / KTQ-

Arbeitsgruppen

Abbildung 2: Struktur des Qualitätsmanagement

* = kein Stimmrecht / Aufgaben gemäß Satzung oder rechtl. Bestimmungen
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Kurzcharakterisierung der Gremien und Arbeitsgruppen

Die Aufgaben der im Strukturdiagramm benannten Gremien sind nachfolgend in
aufzählender Form wiedergegeben:

Geschäftsleitungskonferenz

Mitglieder sind:
 Alleingeschäftsführer der Zentren für Psychiatrie Emmendingen, Reichenau sowie des

Klinikums Nordschwarzwald
 Ärztliche Direktoren der Zentren für Psychiatrie Emmendingen, Reichenau sowie des

Klinikums Nordschwarzwald
 Betriebsdirektoren der Zentren für Psychiatrie Emmendingen, Reichenau sowie des

Klinikums Nordschwarzwald
 Heimleiterin der Zentren für Psychiatrie Emmendingen, Reichenau
 Leiter der Facharbeitsgruppen
 Leiterin des Zentralen Controllings

Die Aufgaben der (GLK):
Sicherstellung der Einführung, Aufrechterhaltung, Koordination und strategische
Weiterentwicklung des Qualitätsmanagementsystems im Geschäftsführerbereich:

 Bekanntmachung und Verdeutlichung der Qualitätspolitik / des Leitbildes;
 Verfolgung der Durchführung und Wirksamkeit der in QM - Bewertungen festgelegten

Maßnahmen;
 Förderung der kontinuierlichen Verbesserung durch Einführung und Aufrechterhaltung

eines Betrieblichen Vorschlagwesens (BVW), eines systematischen
Beschwerdemanagements, der Einrichtung und Förderung von
Qualitätsverbesserungsteams, Entgegennahme /Bewertung der Ergebnisse der
Qualitätsverbesserungsteams, der Einleitung von erarbeiteten
Verbesserungsmaßnahmen (Projektergebnissen) in Abstimmung mit der ZBL;

 Bereitstellung der dafür erforderlichen Mittel und des Personals in Abstimmung mit der
ZBL

 Freigabe des Organisationshandbuches und weiterer QM - Dokumente gemäß
Zuständigkeitsfestlegung

 Vorbereitung und Durchführung jährl icher QM - Bewertungen mit der ZBL: durch Vorlage
und Kommentierung des Qualitätsberichtes, Sicherstellung angemessener Maßnahmen
zur Fehlerbeseitigung bzw. -vermeidung, Sicherstellung der kontinuierlichen
Verbesserung des QM - Systems, Sicherstellung der Anpassung des QM - Systems an
neue/geänderte Rahmenbedingungen;
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Qualitätslenkungsausschuss (QLA)

Mitglieder sind:
 Zentrumsbetriebsleitung
 Personalvertretung
 Beauftragte für Chancengleichheit
 Qualitätsmanagementbeauftragte (QMB)
 Zentrale Qualitätsmanagerin (ZQM)

Die Aufgaben des QLA :
 Genehmigung der Q.- Standards und Organisationsvorgaben
 Auftragsvergabe für Verbesserungsprozesse / Zertifizierung
 Erfolgskontrolle eingeleiteter Verbesserungsprozesse
 Benennung von Projektleitungen
 Sicherstellung des QM - Schulungsbedarfes
 Verantwortung der Inhalte des Organisationshandbuches gemäß

Zuständigkeitsfestlegung
 Genehmigung des Jahresauditplans

Qualitätskommission ( QK )

Mitglieder sind:
 QM - Promotoren
 Personalratsvertreter
 Beauftragte für Chancengleichheit
 QMB

Die Aufgaben der QK sind:
 Überwachung der Q-Standards und Organisationsvorgaben in den Teams
 Einberufung und Leitung von Arbeitsgruppen / Projektgruppen
 Austausch über die laufenden Projektgruppen / Arbeitsgruppen / KTQ - Gruppen mit dem

QMB
 Identif ikation, Bennennung und Wertung von Schwachstellen
 Formulierung von Verbesserungsvorschlägen für den Q.- Lenkungsausschuss

Die Aufgaben der Qualitätspromotoren, Qualitätszirkel und KTQ- Arbeitsgruppen:

 Formulierung von Prozessen und Abläufen
 Formulierung von Verbesserungsvorschlägen / Schwachstellen
 Benennung von Zuständigkeiten gemäß Organisationsstruktur oder „Spezialisiten-

Funktion“
 Abgleich und Abstimmung mit den Abteilungs- Stationsteams
 Bearbeitung der KTQ - Selbstbewertung
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Struktur und Organisation des Qualitätsmanagement:

Aufgrund eines gemeinsamen Geschäftsführers des Klinikums Nordschwarzwald und der
Zentren für Psychiatrie Reichenau und Emmendingen arbeiten die QM - Teams der drei
Zentren unter der Leitung einer Zentralen Qualitätsmanagerin, die dem Geschäftsführer
direkt als Stabsstelle zugeordnet ist, sehr eng zusammen. So können Synergien erkannt und
systematisch genutzt werden.

ZQM = Zentrales Qualitätsmanagement
QMB = Qualitätsmanagementbeauftragter
QMA = Qualitätsmanagementassistent

ZQM

QMB QMBQMB

QMA QMB

ZQM ZQM
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D 4 Instrumente des Qualitätsmanagements

Zur Ermittlung des Qualitätslevels sowie zur Sicherung und Verbesserung der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualität in unserem Haus werden folgenden Instrumente des
Qualitätsmanagements eingesetzt:

Beschwerdemanagement
Seit 2005 wird ein systematisches Beschwerdemanagement durchgeführt. Nach der
Methode des „Complaint ownership“ wird den Hinweisen von Patienten, Angehörigen und
Mitarbeitern nach geregelten Vorgehensweisen nachgegangen.

Befragungen
Zur systematischen Erfassung von Kunden-Meinungen (internen und externen Kunden), der
Identifikation von Schwachstellen, Verbesserungspotentialen und Stärken, dem Benchmark
intern und extern, sowie der Verlaufsmessung von Veränderungsprozessen finden in
regelmäßigem Turnus (alle 3 Jahre) Mitarbeiter- und Patientenbefragungen statt

Risikomanagement
Das vorliegende Risikomanagementhandbuch beschreibt die in den Zentren für Psychiatrie
Emmendingen, Reichenau und dem Klinikum Nordschwarzwald eingeführten Instrumente
zur Identifikation und Behandlung betrieblicher Risiken bzw. das ganzheitliche
Risikomanagementsystem. Aufgabe des Risikomanagements ist es, die unternehmerischen
Risiken zu vermeiden, zu vermindern und verbleibende Risiken zu steuern. Dies ermöglicht
dem Unternehmen rechtzeitig auf mögliche Risiken zu reagieren und gegenzusteuern.

Quallitätszirkel Sturzprophylaxe (Sturzassessment)
Um eine Reduktion von Zwangsmaßnahmen und der Anzahl von Stürzen zu erreichen wurde
speziell für den Bereich der Geronto- und Neuropsychiatrie als qualitätssichernde und –
verbessernde Maßnahme ein „Sturzassessment“ eingeführt.

Das Sturzassessment umfasst mehrere Bausteine:
 Schulung der Mitarbeiter
 Eine standardisierte Einschätzung des Stutzrisikos bei Aufnahme mittels einer

Risikocheckliste
 Dokumentation und Analyse erfolgter Stürze mittels Sturzereignisprotokoll

Qualitätszirkel Zwang- und Gewalt
Seit 1997 beteiligt sich das Zentrum kontinuierlich an einem QZ zur Prävention von Zwang
und Gewalt in der Psychiatrie, in dem inzwischen - beginnend mit 7 Kliniken - insgesamt 16
Kliniken aus Baden- Württemberg und eine Bayrische Klinik (BKH Kaufbeuren) mitarbeiten.
Dieser Arbeitskreis hat sich folgende Ziele gesetzt:
 Eine gemeinsame Dokumentation an den beteiligten Zentren sicherzustellen
 Große Datenmengen mit geeigneter EDV einheitlich zu analysieren
 Verknüpfungen herzustellen mit Kenndaten der beteiligten Zentren und Ver-

sorgungsdaten der gesamten dort behandelten Patientenklientel
 Aus dem Benchmark - Prozess heraus die „best clinical practice“ zu entwickeln
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Qualitätszirkel Suizidalität und Psychiatrie
Der QZ besteht seit 1979. Er setzt sich aus Mitarbeitern des ärztlichen und pflegerischen
Bereiches von inzwischen 14 Psychiatrischen Krankenhäusern bzw. Abteilungen in Baden-
Württemberg und Bayern zusammen, unter der Leitung von Prof. Manfred Wolfersdorf, BKH
Bayreuth. Er befasst sich mit der Erfassung aller Kliniksuizide der beteiligten Krankenhäuser,
deren Erforschung und der Weiterbildung mittels Publikationen und einer seit 1980 jährlich
stattfindenden Novembertagung. Diese hat sich als Weiterbildungsveranstaltung für alle in
der Psychiatrie arbeitenden Berufsgruppen im klinischen Bereich etabliert.

Betriebliches Vorschlagswesen
Ziel des BVW ist die kontinuierliche Verbesserung der Qualität, der Leistungsfähigkeit und
der Wirtschaftlichkeit des ZPE. Die Beschäftigten aller im ZPE vertretenen Berufsgruppen
und Abteilungen sind aufgerufen, sich an diesem Prozess durch die Einreichung von
Verbesserungsvorschlägen (VV) zu beteiligen. In diesem Sinne versteht sich das BVW
insbesondere auch als ein Mittel, das alle Beschäftigten in den Prozess der betrieblichen
Entwicklung integriert und ihn fördert. Alle Fach- und Führungskräfte sind verpflichtet,
innerhalb ihres Bereiches das BVW zu fördern und den Beschäftigten Hilfestellung zu geben.
Es beruht auf einer beiderseitig freiwilligen Leistung ohne Rechtsansprüche.

Managementstrukturen für sicherheitsrelevante Aspekte
Im Zentrum für Psychiatrie Emmendingen sind für die Gewährleistung der Sicherheit von
Patienten- und Mitarbeitern Managementstrukturen geschaffen worden, die die sicherheits-
relevanten Bereiche des Krankenhauses systematisch in ein Konzept einbinden. Für die
Bereiche Brand- und Katastrophenschutz, die Krankenhaushygiene, die Arbeitssicherheit
und den Datenschutz, die Medizinprodukte (MPG) sowie für das Deeskalationstraining sind
Gremien gebildet, Geschäftsordnungen erstellt und Verantwortliche benannt bzw. Fachkräfte
beauftragt worden.

Beispielhaft ist nachfolgend das Hygienemanagement des Zentrums beschrieben.
Die Hygiene des Hauses ist nach einem abgestuften Konzept organisiert und wird von
Mitarbeitern verantwortlich und mit Berichtspflicht wahrgenommen. Neben dem
Hygienebeauftragten, der gleichzeitig Oberarzt der Neuropsychiatrie ist, ist eine externe
Hygienefachkraft mit der Wahrnehmung der krankenhaushygienischen Themen und
Probleme befasst.

Hygienebeauftragter und Hygienefachkraft beraten die Mitarbeiter vor Ort und stehen
telefonisch oder per e-Mail für Anfragen zur Verfügung. Daneben finden systematische
Begehungen der Krankenhausbereiche statt; Mängelberichte werden erstellt, die Führungs-
kräfte informiert und Kontrollbegehungen vorgenommen.

Während der regelmäßig stattfindenden Sitzungen der Hygienekommissionen, an denen der
Ärztliche Direktor, der Hygienebeauftragte, die Hygienefachkraft, der Betriebsdirektor, der
Abteilungsleiter Versorgungsdienste, der Leiter des Reinigungsdienstes und der QMB
teilnehmen, berichten Beauftragter und Fachkraft über die durchgeführten Begehungen und
Schulungen der Organisationseinheiten und beraten bzw. beschließen künftige Ent-
wicklungen und Standards in der Krankenhaushygiene.

Wundmanagement
Rund 3 Millionen Menschen in Deutschland leiden unter chronischen Wunden, also Wunden
die nicht innerhalb der physiologischen Abheilzeit von bis zu 3 Wochen unter normalen
medizinischen Maßnahmen abheilen.
Chronische Wunden – hervorgerufen durch Diabetes, Krampfadern, Durchblutungs-
störungen, Beinvenenthrombosen, etc. – bedeuten für Patienten eine erhebliche Ein-
schränkung der Lebensqualität.
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Um chronische Wunden besser behandeln zu können, wurde bereits Mitte 1999 begonnen
Mitarbeiter/innen zu Wundmanager/innen ausbilden zu lassen. Derzeit stehen dem Zentrum
4 Wundmanager/innen zur Verfügung.

Deeskalationsmanagement
Das Deeskalationsmanagement hat zum Ziel, zusammen mit den Mitarbeitern/innen des
Zentrums für Psychiatrie einen optimalen Umgang mit Gewalt und Aggression zu erreichen
und so die Sicherheit und Gesundheit von Patienten und Mitarbeitern in diesem Spannungs-
feld zu gewährleisten. Hierfür wurden 2 Mitarbeiter/innen des Krankenhausbereiches und 2
Mitarbeiter der Abteilung Forensik zu Deeskalationstrainern ausgebildet, die, die an der
Patientenbehandlung beteiligten Mitarbeiter in Deeskalationstechniken nach einem
angestuften Konzept schulen.

Audits
In 2006 wurde das Konzept für flächendeckenden Audits erstellt und beschlossen. Ziel der
Audits ist, die Erhebung des Ist-Zustandes bezüglich dem Vorliegen von Standards,
Handlungsanweisungen und Regelungen, sowie die Überprüfung von deren Einhaltung und
Anwendung in den einzelnen Bereichen. Zusätzlich dienen die Audits zur Vorbereitung der
KTQ Re - Zertifizierung. Das Audit sollte nicht als Kontrollinstrument gesehen werden,
sondern vielmehr dazu dienen, die Bereiche auf Verbesserungspotentiale aufmerksam zu
machen. Durch die externe Betrachtung wird außerdem die kritische Selbstreflexion der
Bereiche gefördert. Ein weiteres Ziel ist, den QM - Gedanken über kleine Diskussionen /
Diskussionsrunden während des Audits weiter zu verbreiten.

Küchenkommission
Die Küchenkommission des ZPE ist seit Januar 2001 eingerichtet. Sie tagt mindestens 2 mal
jährlich, darüber hinaus bedarfsweise und wird durch den Leiter der Versorgungsdienste
einberufen. Sie legt Grundsätze der Speisenversorgung fest und behandelt die ein-
gegangenen Beschwerden.
Derzeit sind als Mitglieder bestellt:
 Betriebsdirektor
 Chefarzt Geronto – Neuro - Psychiatrie
 Küchenchef
 Diätassistentin
 Leiter der Versorgungsdienste
 Als Gast: QMB
Die Küchenkommission ist ein wesentlicher Teil des Qualitätsmanagements in der Küche.

Weitere interne, fortlaufende Qualitätszirke sind:
QZ „Offene Tür“
QZ „ Mitarbeitergesundheit“
QZ „Kücheninfogespräch“
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D-5 Qualitätsmanagement-Projekte

Für das Berichtsjahr 2006 wurden durch das Qualitätsmanagement des Zentrums für
Psychiatrie Emmendingen insgesamt 60 Verbesserungsmaßnahmen bzw. Projekte initiiert.
Nachfolgend werden exemplarisch 5 Projekte detaillierter beschrieben.

Beispiele:

Einführung eines Lob- und Kritikbogens für Patienten- und Angehörigen-rückmeldungen
an das Zentrum.

Ziel und Inhalt des Projektes:
Der Lob- und Kritik-Bogen dient als semistrukturiertes Erfassungsinstrument für Lob und
Kritik seitens der Patienten und Angehörigen. Er ist Teil des systematischen
Beschwerdemanagements und folgt dem Konzept, die Hemmschwelle für Lob oder
Beschwerden zu senken und Patienten und Angehörige zu motivieren, sich auf diesem
Wege schriftlich mitzuteilen. Des weiteren signalisiert der Bogen den Patienten und
Angehörigen ein Interesse des Zentrums an deren Zufriedenheit und belegt die Bemühungen
des Hauses um ein gelebtes Qualitätsmanagement. Der Lob-Kritik-Bogen versteht sich als
Ergänzung zu den umfassenden 3-jahrigen Patientenbefragungen und dem
Bewertungsbogen (Kurzfragebogen). Andere Mitteilungswege (z.B. Freitextbriefe von
Patienten etc.) sollen durch den Bogen nicht behindert werden. Das Ziel des Lob- und Kritik-
Bogens ist es, über aktuelle Probleme (oder ggf. besondere Leistungen) rasch informiert zu
werden und gleichzeitig Verbesserungsvorschläge durch die Beschwerdeführer zu erfahren.
Eine statistische Auswertung der erhobenen Daten ist nur eingeschränkt geplant und
möglich. Der Lob- und Kritik-Bogen soll zunächst für ein Jahr, von September 2006 bis
August 2007, probeweise eingeführt und anschließend evaluiert werden.

Vorgehensweise:
Ausfüllen und Weiterleiten:
Der Lob- und Kritik-Bogen liegt auf Station gut sichtbar, für jeden Patienten und Angehörigen
erreichbar aus. Für das Versenden stehen bedruckte Briefumschläge zur kostenlosen,
hausinternen Verwendung zur Verfügung. Dabei kann auf dem Umschlag zwischen drei
verschiedenen, vordefinierten Adressaten gewählt werden (Krankenhausleitung = KHL,
Patientenfürsprecher = PF, Qualitätsmanagementbeauftragter = QMB). Werden mehrere
Adressaten angekreuzt, gelangt der Bogen zunächst zum QMB. Der QMB beachtet hierbei
die besonderen Anforderungen des Datenschutzes.

Statistik:
Der QMB führt eine Gesamtstatistik über die Anzahl eingegangener Bögen und fasst den
Anlass des Lobes oder der Kritik in Themengruppen zusammen. Eine stations- oder
bereichsbezogene Auswertung ist nicht geplant.

Ergebnisse:
Entsprechend des Konzeptes des Beschwerdemanagements werden die beschriebenen
Probleme oder Umstände zeitnah vom zuständigen Verantwortlichen überprüft und dem
Beschwerdeführer innerhalb von 3 Tagen ein erste Rückmeldung zugesandt.
Die besondere Beachtung des Datenschutzes (Patienten und Mitarbeiter) sind zu beachten.
Die Gesamtstatistik wird nach Jahresabschluss dem QLA und der GL vorgelegt und im
Jahresbericht sowie im Intranet veröffentlicht. Maßnahmen werden nach Überprüfung des
jeweiligen Sachverhaltes abgeleitet.
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Kontinuierlicher Verbesserungsprozess = KVP:

Der Bogen wurde im Sommer 2006 vom QM entwickelt, durch den Qualitätslenkungs-
ausschuss = QLA genehmigt und im September 2006 im Krankenhausbereich eingeführt.
Eine Evaluation findet nach einjähriger Probephase Ende August 2007 statt.

Qualitätsindikatoren:
 Anzahl eingegangener Bögen
 Akzeptanz bei Patienten und Mitarbeitern (Zeitaufwand, Nutzen, Datenschutz)
 Relevanz der genannten Anlässe
 Verbesserung des Beschwerdemanagements

Einführung von Mitarbeitergesprächen

Ziel und Inhalt des Projektes:
Das Mitarbeitergespräch wurde als transparentes Verfahren eingeführt, das allen Beteiligten
nützt. Die jährlich durchgeführten Gespräche werden mit der Zielsetzung geführt, eine
dauerhafte, zielorientierte und konstruktive Zusammenarbeit von Vorgesetzten und ihren
direkten Mitarbeitern sowie die Entwicklung kooperativer Arbeitsbeziehungen zu fördern.
Dies geschieht durch das gemeinsame Vereinbaren von Zielen und gegebenenfalls
persönlichen Qualifizierungs- und Fördermaßnahmen. Zudem sollen die Mitarbeiter durch
den Einsatz der Gespräche bezüglich ihrer individuellen Weiterentwicklung beraten,
unterstützt und gefördert werden. Dabei werden die Unternehmensziele und die Ziele der
einzelnen Organisationseinheiten mit den Zielen der Mitarbeiter abgeglichen.

Vorgehensweise:
Das Mitarbeitergespräch gliedert sich grundsätzlich in folgende 3 Phasen:

1. Phase: Besprechung der vergangenen Arbeitsperiode
2. Phase: Treffen neuer Zielvereinbarungen
3. Phase: Förderung des Mitarbeiters

Phase 1: Besprechung der vergangenen Arbeitsperiode
Mitarbeiter und Vorgesetzte besprechen die vergangene Arbeitsperiode, indem sie
gemeinsam einschätzen und diskutieren, in welchem Maße der Mitarbeiter die für die
Vergangenheit gesteckten Ziele erreicht hat. Dies geschieht auf der Grundlage der im
vergangenen Mitarbeitergespräch getroffenen Zielvereinbarungen. Wird das Gespräch zum
ersten Mal durchgeführt, werden die in der Stellenbeschreibung definierten Aufgaben
zugrunde gelegt. Die vergangene Arbeitsperiode wird gemeinsam analysiert und falls
erforderlich, Verbesserungs- bzw. Lösungsmöglichkeiten diskutiert. Dabei wird
gleichermaßen über seine Arbeitszufriedenheit und über die Qualität der Zusammenarbeit
gesprochen (von Mitarbeiter und Vorgesetztem sowie Kollegen). Ggf. werden entsprechende
Maßnahmen zur Verbesserung der Arbeitssituation des Mitarbeiters vereinbart.

Phase 2: Treffen neuer Zielvereinbarungen
Unter Berücksichtigung der Ergebnisse der ersten Gesprächsphase definieren und
vereinbaren die Gesprächspartner die neuen Ziele des Mitarbeiters für die kommende
Arbeitsperiode. Anschließend wird die Realisierung dieser Ziele geplant. Die folgende
Definition von Zielvereinbarungen sollten Sie bei der Zielbenennung berücksichtigen:

Zielvereinbarungen:
Die Zielvereinbarungen beschreiben ein vorweggenommenes Ergebnis. Tätigkeiten werden
in den Zielvereinbarungen nicht beschrieben. Die Ziele sollen nach Möglichkeit spezifisch,
messbar, terminiert und realistisch sein. Die in den Zielvereinbarungen beschriebenen Ziele
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und Aufgaben sollen sich grundsätzlich im Rahmen der arbeitsvertraglichen und tariflichen
Bestimmungen bewegen.

Phase 3: Förderung des Mitarbeiters
Auf der Grundlage der ersten und zweiten Gesprächsphase ermitteln die Gesprächspartner
den Weiterbildungsbedarf des Mitarbeiters und erörtern, welche individuellen fachlichen,
beruflichen und persönlichen Entwicklungsmöglichkeiten ihr / ihm möglich sind. Neben der
Teilnahme an bedarfsdeckenden Qualifizierungs- und Fördermaßnahmen gehören hierzu
auch Karriere- und Aufstiegschancen sowie Möglichkeiten der allgemeinen, fachlichen und
beruflichen Qualifizierung

Ergebnis:
Das Mitarbeitergespräch ist grundsätzlich als Vier-Augen-Gespräch vorgesehen. Das
Mitarbeitergespräch hat informellen Charakter und soll in einer offenen Atmosphäre führbar
sein. Schriftliche Aufzeichnungen sind deshalb freiwillig und ohne rechtsverbindliche
Konsequenzen. Dokumentationen werden nicht der Personalakte zugeführt.
Das Controlling der durchgeführten Gespräche erfolgt über die Personalabteilung. Die
durchgeführten Mitarbeitergespräche werden nach Berufsgruppen statistisch erfasst und im
Jahresbericht veröffentlicht.

Konformität mit dem Medizinproduktegesetz

Ziel und Inhalte des Projektes:
Medizinproduktegesetz (MPG) und Medizinbetreiberverordnung (MPBetreibV) regeln den
Verkehr, das Errichten, Betreiben und Anwenden von Medizinprodukten. Vor dem
Hintergrund der o. g. Regelwerke soll mit einem Organisationskonzept die Sicherheit der
Patienten und Mitarbeiter bei der Anwendung medizinischer Produkte gewährleistet werden.

Ergebnis:
Es liegt ein Organisationskonzept zur Einhaltung der Vorschriften und gesetzlichen
Bestimmungen vor. So wurden u. a. Gerätebeauftragte, Geräteverantwortliche sowie die
Schnittstellen von Beschaffung und Medizintechnik benannt bzw. definiert und
Dienstanweisungen verabschiedet und veröffentlich.

Einheitliche Besprechungsprotokolle

Ziel und Inhalte des Projektes:
Protokolle dienen der Dokumentation von Sitzungen, Kommissionen und Gremien. Um diese
Dokumentation vollständig und standardisiert zu gewährleisten (Teilnehmerliste, Zeit, Ort,
Dauer, offene bzw. bereits erledigte Punkte, Zuständigkeiten und Terminvorgaben), wurden
zwei Protokollvorlagen (Protokollvorlagen in Tabellenform und mit freiem Format) erarbeitet.

Ergebnis:
Beide Vorlagen berücksichtigen den PDCA - Zyklus. Leitungsgremien der Bereiche und
Abteilungen erstellen Protokolle, die den genannten Standards entsprechen. Hiefür stehen
die im Intranet hinterlegten Protokollvorlagen zur Verfügung.
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Zukunftswerkstatt - Führungsmodelle

Ziel und Inhalte des Projektes
Die Führungsleitlinien dienen dem Zweck, die Zusammenarbeit auf allen Führungsebenen zu
fördern. Das Projekt sollte die Führungskräfte des Hauses mit dem Modell „Management by
objektives“ und dem Reifegradmodell vertraut machen. Darüber hinaus sollten
die leitenden Mitarbeiter den Mitarbeitergesprächs- und -beurteilungsbogen kennen lernen
und praktische Erfahrungen damit machen.

Ergebnis
In einer 2-tägigen Fortbildungsveranstaltung erhielt der Führungskader des Hauses
Informationen und Handlungsanleitungen zu den o.g. Modellen. In Kleingruppen und unter
Supervision der Dozentin wurden Mitarbeitergespräche geübt und Ablauf sowie Zielsetzung
der Beurteilungsgespräche formuliert

Weitere im Laufe des Jahres 2006 initiierte Projekte sind beispielhaft in tabellarischer Form
aufgelistet:

Projekttitel Projektziel
Verfahrenshilfe zum Arbeits- und
Gesundheitsschutz im ZPE

Erläuterung der Verantwortlichkeiten und Pflichten
von Mitarbeitern in Leitungsfunktion.

Brand- und Katastrophenschutzplan Überarbeitung der Brand- und
Katastrophenschutzpläne.

Sollbestände Ge- und
Verbrauchsgüter im stationären
Bereich

Festlegung der jeweiligen Sollbestände der Ge- und
Verbrauchsgüter im Stationären Bereich.

Zeitgemäße Pflegekonzepte
Beschreibung der Pflegekonzepte im ZPE Allgemein
/ auf die jeweilige Abteilung /auf die jeweilige Station
bezogen.

KIS
(Krankenhausinformationssystem) Einführung der elektronischen Krankenakte

Wünsche und Bedürfnisse der
Patienten bei der Verpflegung

In einem neu installierten Qualitätszirkel werden 6 x
jährlich u.a. Patientenwünsche an die Küche
evaluiert.

Qualitätsentwicklungsplan Konzeptentwicklung zum Qualitätsentwicklungsplan
/ QEP

Entlassstandard Erstellung einer Checkliste für gemeinsame
Entlassvorbereitungen (Ärzte /Pflege)

Intranetoptimierung Einführung einer Updateversion Curator 2.0, ein
hausinternes EDV-gestütztes Informationssystem

Pflegstandards
Überarbeitung von psychiatrischen Pflegestandards
sowie Einführung der Expertenstandards

Qualitätskennzahlen Erhebung von qualitätsrelevanten Kennzahlen des
Zentrum mit Benchmarkcharakter
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D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements

Die Bewertung der Wirksamkeit des Qualitätsmanagements erfolgte durch:

 Die Nachanalyse der Zertifizierung (KTQ – Visitationsbericht Ende 2005) sowie die
Analyse der Mitarbeiter- und Patientenbefragungen 2005 erfolgten im Jahre 2006.

 Abteilungs- bzw. stationsbezogene Auswertung der Ergebnisse der Patientenbefragung
 Jährliche internes Audit zur ärztlichen und pflegerischen Dokumentation
 Qualitätsrelevante Kennzahlen:

o Take 5 - Bilanz
o Auswertung der Beschwerdestatistik
o Auswertung der Lob- und Kritikbogen und Bewertungsbogen (Sept. bis

Dez.06)
o Auswertung der Anfragen und Anliegen der Patienten an den Patienten-

fürsprecher
o Auswertung - BVW
o Auswertung der Fahndungsstatistik
o Statistik der UBG`s
o Erfüllungsgrad Mitarbeitergespräche
o Meldungen besonderer Ereignisse / Sonderberichte an den PD
o Erfassung der Vorkommnisse – Zentrale Funktion – Hauptnachtdienst
o Anzahl und Dauer von Intensivbetreuungsmaßnahmen
o Deeskalationsmanagement / Schulungen /Training (KHG-Bereich)
o Stürze (Erhebung im Bericht der Abt. Gerontopsychiatrie)
o Nosokomiale Infektionen (werden vom Hygienebeauftragten erhoben)


