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Qualitatsbericht fur das Berichtsjahr 2013




Einleitung

Die Klinik Wersbach versteht sich in Einklang mit dem Klinikleitbild als Kompetenzzentrum fir seelische Gesundheit und bietet
einen umfassenden Behandlungsansatz zur Therapie seelischer Leiden. Die Klinik Wersbach ist in der Lage, nahezu das ge-
samte Spektrum seelischer Erkrankungen (ICD-10, Kapitel F) zu behandeln und arbeitet unter einem integrativen Behandlungs-
konzept. Diese konzeptionelle Ausrichtung der Klinik Wersbach ist mit den Tragern der Akut- und Rehabilitationsbehandlung
(z.B. PKV, CNS, DRV; BG) abgestimmt. Trager des Fachkrankenhauses fur psychosomatische Medizin und Psychotherapie ist
die Klinik Wersbach GmbH, wobei es sich bei der Klinik Wersbach um eine gemischte Krankenanstalt nach § 118 SGB V in
privater Leitung handelt. Neben der apparativen und personellen (z.B. Arzte, Psychologen, Pflegekrafte, Therapeuten) medizi-
nischen Ausstattung des Krankenhauses ist die Klinik Wersbach auch in wohnlicher Hinsicht sehr gut ausgestattet. Die Klinik
Wersbach halt 61 vollstationare Betten und 10 Tagesklinikplatze vor. Dabei werden die GrofRe der Patientenzimmer und das
Interieur aufgrund des Hotelcharakters des Krankenhauses den modernen Vorstellungen von Krankenhausgestaltung tberaus
gerecht. Im landschaftlich reizvollen Bergischen Land gelegen sind bei guter Verkehrsanbindung die Ballungszentren Koln,
Bonn, Dusseldorf und auch das gesamte Ruhrgebiet das unmittelbare Einzugsgebiet. Die stationdre Behandlung erfolgt jedoch
auch Uberregional. Das Konzept der Einrichtung orientiert sich am allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnis-
se und dem fachwissenschaftlichen Diskussionsstand. Es wird regelmafig uberprift, aktualisiert und angepalf3t. Eine tagesklini-
sche Dependance der Klinik Wersbach findet sich im Haus Landscheid 1-2, 51399 Burscheid. Seit 2012 ist die Klinik Wersbach
nach systemQM Psychosomatik und der Norm DIN EN ISO 9001:2008 zertifiziert, wobei diese Zertifizierungen im Rahmen des
Uberwachungsaudit durch den TUV Nord im August 2013 nochmals bestétigt wurden.

Fachklinik fur Psychosomatische Medizin und Psychot herapie

Die Klinik Wersbach ist in der Lage, ein breites Spektrum seelischer Erkrankungen zu behandeln und arbeitet unter einem
integrativen Behandlungskonzept, das sich am biopsychosozialen Krankheits- und Ressourcenmodell orientiert. Dieses integra-
tive Behandlungskonzept beriicksichtigt einerseits die auf D. Sackett zuriickgehende evidenzbasierte Medizin (EbM), was be-
deutet, dass patientenorientierte Entscheidungen nach Mdglichkeit auf der Grundlage von empirisch nachgewiesener Wirksam-
keit getroffen werden. Andererseits vermittelt dieses integrative Therapiekonzept analog der durch J. Watson begriindeten
Verhaltenstherapie (VT) dem Patienten nach einer Verhaltens- und Problemanalyse (SORKC-Modell nach F. Kanfer) eine
methodische Hilfe zur Selbsthilfe, um zukinftig mit diesen Beschwerden besser zurechtzukommen. Einen weiteren Bestandteil
dieses integrativen Behandlungskonzeptes stellt die durch S. Freud begriindete Tiefenpsychologie dar, die auf der Grundlage
des dynamischen UnbewuRten sowie von Abwehr, Ubertragung und Gegeniibertragung die Kindheitsentwicklung als bestim-
mend fur die spatere Personlichkeit betrachtet, da unbewuR3te Prozesse das bewusste Seelenleben beeinflussen.

Hierbei umfassen die Indikationsbereiche des in der Klinik Wersbach behandelbaren Spektrums psychischer Erkrankungen
insbesondere nachfolgende seelische Stérungsbilder:

. Affektive Stdrungen

. Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stdrungen

. Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

. Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren

. Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen ohne Sucht im engeren Sinne

Aufgrund umfassender klinischer Erfahrung kénnen allerdings auch akute seelische Krisen erkannt und im Rahmen der Krisen-
intervention entsprechend adaquat behandelt werden. Jedoch ist eine Behandlung von Suizidalitat, produktiver Psychosen bzw.
Wahnerkrankungen sowie von Suchterkrankungen in engeren Sinne in der Klinik Wersbach nicht mdglich, da Zustéande von
Eigen- und Fremdgefahrdung aufgrund der baulichen Gegebenheiten in der Klinik Wersbach nicht adaquat therapiert werden
kdnnen.

Die Behandlungskonzepte, die seitens des Chefarztes und der leitenden Oberérztin erstellt werden, zeigen in der Klinik Wers-
bach einen deutlichen interdisziplindren Therapieansatz und beruhen insgesamt auf einer Vielzahl von Faktoren:

. Umfassende fachéarztliche Kompetenz in den Bereichen Psychiatrie und Psychotherapie, Neurologie, Chirurgie und Der-
matologie und allgemeiner Medizin, wobei eine zeitgemale evidenzbasierte und leitliniengestiitzte arztliche Diagnostik und
Behandlung angeboten wird.

. Breitgefacherte arztliche und psychologische Psychotherapiekompetenz (Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie, systemische Psychotherapie), vermittelt durch eine Vielzahl aufdeckender und tbender Psychotherapie-
verfahren.

. Sozio-rehabilitative MalRnahmen zwecks Bearbeitung von Problemen aus dem sozialen Umfeld und in den zwischen-
menschlichen Beziehungen.



. Komplexes Angebot komplementéarer Therapieverfahren (z.B. Musiktherapie, Kunst-/Gestaltungstherapie, Tanz-, Bewe-
gungs- und Sporttherapie) als nicht schulmedizinische Therapieanséatze zur Erganzung der etablierten Behandlungsverfah-
ren.

. Umfassende Kompetenz in Traditioneller Chinesischer Medizin (TCM) als Bestandteil einer Jahrtausende alten asiatischen
Heilmethode.

Es erfolgt ein teamorientiertes und interdisziplindres Arbeiten, d.h. alle an der Behandlung beteiligten Personen tauschen sich
regelmaRig Uber die einzelnen Patienten und gegebenenfalls aufkommende Behandlungsschwierigkeiten aus, wobei sowohl
somatische als auch psychische Leidenskomponenten beriicksichtigt und integriert werden. Das Team stellt sich flexibel auf die
Anforderungen eines jeden Patienten ein, auch wenn diese sich im Laufe der Therapie &ndern (adaptive Indikation). Dadurch
werden die Zielsetzungen der Therapie, die Organisation und Arbeitsweise der therapeutischen Leistungen fur alle Mitarbeiter
transparent und verbindlich. Zudem wird jede Therapie fortlaufend auf ihren Erfolg Uberprift, was durch die Verwendung ent-
sprechender Teste und Beschwerdefragebdgen zusétzlich validiert wird. Die therapeutischen Resultate werden daher durch
standardisierte Dokumentationsverfahren gemessen. Wesentliches Ziel der stationdaren Behandlung in der Klinik Wersbach ist
neben einer Heilung, Besserung und Linderung seelischer Beschwerden auch die Wiedererlangung einer ausreichenden psy-
chosozialen Funktionsfahigkeit der Patienten unter Beriicksichtigung der relevanten Umgebungs- bzw. Kontextfaktoren. Dies
dient insbesondere der Wiederherstellung einer ausreichenden Leistungsfahigkeit der Patienten im Arbeitsleben bzw. der Be-
seitigung einer entsprechenden Gefahrdung ihrer Leistungsfahigkeit (Erwerbsfahigkeit).

Verantwortliche Ansprechpartner fir die Erstellung des Qualitatsberichts sind Herr Dr. Florange, M. Sc., Chefarzt, medizinischer
Direktor und Geschéftsfuhrer und Frau Zdphel als Pflegedienstleiterin bzw. leitende Qualitdtsmanagementbeauftragte (QML).
Die Krankenhausleitung ist verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.



A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Klinik Wersbach GmbH
Hausanschrift:

Klinik Wersbach

Wersbach 20

42799 Leichlingen-Witzhelden
Telefon / Fax

Telefon: 02174/398-0

Fax: 02174/398-398

Internet

E-Mail: info@klinikwersbach.de

Homepage: http://www.klinikwersbach.de/

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 510 533 231

A-3 Standort(nummer)

Standort(nummer): 00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers
Trager: Klinik Wersbach GmbH

Art: privat

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Das Krankenhaus ist kein akademisches Lehrkrankenhaus.



A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Flhrungsorganigramm:
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A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung
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Fir das Krankenhaus besteht keine regionale Versorgungsverpflichtung.

A-8 Fachabteilungsubergreifende Versorgungsschwerpunkte

. )
| MA Musikthe-

MA Sport-

Bewegungsth.

rapie

der Klinik

Ein fachabteilungsiibergreifender Versorgungsschwerpunkt der Klinik besteht nicht, da es sich bei der Klinik Wersbach um eine
Fachklinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie mit Spezialabteilung fir psychosomatische Dermatologie und
Allergologie und traditionelle chinesische Medizin (TCM) handelt.

A-9 Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerisch

des Krankenhauses

MPO1 Akupressur

MPO02 Akupunktur

MP53 Aromapflege/-therapie

MP04 Atemgymnastik/-therapie

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MPO7 Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter

e Leistungsangebote



Kommentar / Erlauterungen: In der Klinik Wersbach ist die Beratung und Betreuung durch Sozialarbeiter/Innen und Sozialpa-
dagogen/Innen ein zentraler Bestandteil der Versorgung unserer Patienten. Schon im Aufnahmeprozess wird der Sozialdienst in
die Versorgung integriert.

MPO08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik

Kommentar / Erlauterungen:  Seitens der Klinik Wersbach besteht eine Kooperation mit dem Burscheider Bad, in dessen
Raumlichkeiten das Therapieangebot durch Therapeuten der Klinik Wersbach erbracht wird.

MP11 Bewegungstherapie

MP15 Entlassungsmanagement

MP16 Ergotherapie

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie

MP25 Massage

MP27 Musiktherapie

MP28 Naturheilverfahren/Phytotherapie

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst
MP35 Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
MP37 Schmerztherapie/-management

Kommentar / Erlauterungen: Eine entsprechend ausgerichtete Schmerztherapie beinhaltet neben medikamenttser analgeti-
scher und coanalgetischer Behandlung eine TCM-Behandlung mittels Akupunktur.

MP63 Sozialdienst

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

Kommentar / Erlauterungen: Es werden u.a. Autogenes Training, progressive Muskelrelaxation, Imagination angeboten.
MP63 Sozialdienst

MP46 Traditionelle Chinesische Medizin

MP49 Wirbelsaulengymnastik

MPOO Hypnose, UV-Bestrahlung, Online-Depressionstherapie

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des K rankenhauses
Réaumlichkeiten

* SAO1 Aufenthaltsraume

« SA59 Barrierefreie Behandlungsraume

* SAO2 Ein-Bett-Zimmer

« SAO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

* SA04 Fernsehraum

* SAO05 Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer

* SA08 Teekiiche fir Patienten
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* SA09 Unterbringung Begleitperson

Kommentar / Erlauterungen:  Eine kostenpflichtige Unterbringung von Begleitpersonen ist bei entsprechender Indikationsstel-
lung maoglich.

Ausstattung der Patientenzimmer

* SA12 Balkon

* SAl14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer

* SA15 Internetanschluf? am Bett/ im Zimmer

* SA18 Telefon

* SA 59 Barrierefreie Behandlungsraume

» SA 61 Betten und Matratzen in UbergréRe

Verpflegung

* SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

* SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung (Mineralwasser) zu den Mahlzeiten

* SA44 Diat-/Ernahrungsangebot

* SA45 Frihstiicks-/Abendbuffet

* SA47 Nachmittagstee/-kaffee

Ausstattung/ Besondere Serviceangebote der Klinik

* SA22 Bibliothek

* SA23 Cafeteria

* SA24 Faxempfang fur Patienten/Patientinnen

* SA25 Fitnessraum

Kommentar / Erlauterungen:  Unsere Patienten kénnen die zur Verfiigung stehenden Fitnessgerate nutzen. Daruber hinaus
bieten wir regelmaRig begleiteten Frihsport an. Auf dem Klinikgeldnde befindet sich ein Beachvolleyballfeld, welches von den
Patienten im Rahmen der Sport- und Bewegungstherapie genutzt wird.

* SA49 Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen

* SA27 Internetzugang

« SA30 Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

* SA31 Kulturelle Angebote

* SA51 Orientierungshilfen

* SA33 Parkanlage

Kommentar / Erlauterungen: In unserer Parkanlage, im umgebenden Wald und im Landschaftsschutzgebiet rund um unser
Krankenhaus, gibt es die Méglichkeit zum Spazierengehen und zum Verweilen. Ein tberdachter Pavillon und ein Beachvolley-
ballfeld laden Patienten und Besucher zum Betrachten und ausspannen ein.

* SA52 Postdienst

* SA34 Rauchfreies Krankenhaus

* SA35 Sauna

* SA54 Tageszeitungsangebot

Personliche Betreuung

* SA55 Beschwerdemanagement



11

* SA41 Dolmetscherdienste
* SA40 Empfangs- und Begleitdienst fur Patienten und Besucher
* SA56 Patientenflirsprecher

¢ SA57 Sozialdienst

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

Es besteht eine enge Anbindung an den Lehrstuhl Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Universitatsklinik Dis-
seldorf von Herrn Professor Dr. Dr. Tress. Hierdurch erfolgt auch eine kontinuierliche Anpassung der Therapieprozesse an den
aktuellen Stand der Wissenschaft (Qualitatskontrolle). Weiter ist durch die Mitgliedschaft des Chefarztes in der DGPPN gewahr-
leistet, dass die Therapieprozesse kontinuierlich an den aktuellen Stand der Wissenschaft angeglichen werden. Daruber hinaus
stellen wir Praktikumsplatze fur Berufspraktika (psychologische Psychotherapeuten) zur Verfiigung, da eine Zusammenarbeit
mit namhaften Psychotherapieinstituten besteht. Weiter kooperiert die Klinik Wersbach im Bereich Forschung und Lehre mit der

Deutschen Sporthochschule Kéin (Abteilung Neurologie, Psychosomatik, Psychiatrie des Instituts fir Bewegungstherapie und
bewegungsorientierte Préavention und Rehabilitation) im Master-Studiengang Rehabilitation und Gesundheitsmanagement.

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus (Stichtag 31.12.2013)

Anzahl Betten: 60

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses
Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle: 761
Vollstationére Fallzahl: 410

Teilstationére Fallzahl: 40

Ambulante Fallzahl: 310

Fallzéhlweise: Patientenzahlweise

A-14 Personal des Krankenhaus

A-14.1 Arzte
Anzahl Kommentar/ Erganzung
Arzte insgesamt (aulRer Belegarzte) | 4,95 Vollkrafte
davon Fachérzte 4,95 Vollkrafte
Belegarzte (n. § 121 SGB V) keine
Arzte die keiner Fachabteilung zuge- | 8,00 Vollkréfte Hierbei handelt es sich um Arzte
ordnet sind zwecks Sicherstellung der Bereit-
schaftsdienste
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A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl

Ausbildungsdauer

Kommentar/Erlauterung

Gesundheits- und Krankenpfle- | 9,60 Vollkréfte
ger

3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkran- | keine

kenpfleger

Altenpfleger keine
Pflegeassistenten keine
Krankenpflegehelfer keine
Pflegehelfer keine

Hebammen/Entbindungspfleger | keine

Operationstechnische  Assis- | keine
tenz

Sonstiges keine

A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal

2013
SPO02 Arzthelfer 1,85 VK
SP31 Bewegungs-/Tanztherapeut 1,75 VK
SPO5 Ergotherapeut 1,50 VK
SP39 Heilpraktiker 1,00 VK
SP15 Masseure/ Medizinische Bademeister 2,00 VK
SP16 Musiktherapeut 0,75 VK
SP21 Physiotherapeut 0,75 VK
SP23 Psychologe 5,28 VK
SP24 Psychologischer Psychotherapeut 4,20 VK
SP25 Sozialarbeiter 2,00 VK
Gesamtanzahl 20,33 VK

A-15 Apparative Ausstattung

« AAO3 Belastungs-EKG/ Ergometrie: 24h-Notfallverfigbarkeit ist gegeben

« AA40 Defibrillator: 24h-Notfallverfigbarkeit ist gegeben
* AA31 Spirometrie/ Lungenfunktionsprufung
Sonstige apparative Ausstattung

« AAQO Lichttherapie
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Kommentar / Erlauterungen:  Die Lichttherapie stellt ein bewéhrtes apparatives Verfahren der Depressionsbehandlung dar.
Weiter finden UV-Bestrahlungen (UVA/UVB) in der dermatologischen Therapie ihre Anwendung.

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationsein heiten / Fachabteilungen

B-1.1 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Chefarzt Dr. Ch. Florange, M. Sc.

Hausanschrift: Klinik Wersbach, Wersbach 20, 42799 Leichlingen-Witzhelden
Telefon: 02174/398-0, Fax: 02174/398-398

E-Mail: info@klinikwersbach.de

Homepage: http://www.klinikwersbach.de/

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung: Hauptabteilung

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung
« VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Kommentar / Erlauterungen: In der Klinik Wersbach werden Suchterkrankungen (keine Abhangigkeitserkrankungen im eigentli-
chen Sinn) unter Berlicksichtigung von komorbiden Suchtbegleit-/folgeerkrankungen diagnostiziert und behandelt, wobei eine
begleitende Informations- und Motivationstherapie durchgefihrt wird. Neben der medikament®s gestitzten Entgiftung erfolgen
psychotherapeutische Behandlungsmafnahmen vor allem mit psychoedukativen Anteilen. Auch erfolgt eine Vermittlung sucht-
kranker Patienten in weiterfuhrende Therapiekonzepte (z.B. Entwohnungsbehandlung) bzw. an extramurale Einrichtungen der
Suchtkrankenhilfe (z.B. Gesundheitsamt). Akutzustande (z.B. Entzugsdelir) mit manifester Eigen- und Fremdgeféahrdung kénnen
in der Klinik Wersbach hingegen nicht behandelt werden.

« VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, s chizotypen und wahnhaften Stérungen

Kommentar / Erlauterungen: Psychosen im Sinne einer andauernden Personlichkeitsveranderung nach psychischer Erkrankung
werden in der Klinik kombiniert psychopharmakologisch, psychotherapeutisch, psychoedukativ und soziotherapeutisch im stati-
onaren Rahmen behandelt. Hierbei erfolgt auch eine adaquate Behandlung chronischer Verlaufsformen in Zusammenarbeit mit
extramuralen Einrichtungen (z.B. BeWo, Wohnheime, BTZ) mit dem Ziel der Eingliederung in Beruf und Alltag. Gesundheits-
amt). Akutzustande mit manifester Eigen- und Fremdgeféhrdung (z.B. Suizidalitét, Fremdaggressivitat) kdnnen in der Klinik
Wersbach hingegen nicht behandelt werden.

« VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stéru  ngen

Kommentar / Erlauterungen: Affektive Stérungen (Depressionen, Angsterkrankungen) werden in der Klinik kombiniert psycho-
pharmakologisch, psychotherapeutisch, psychoedukativ und soziotherapeutisch stationdr und teilstationar behandelt, wobei
auch apparative Behandlungsmaoglichkeiten (z.B. Lichttherapie) zur Verfligung stehen. Hierbei wird neben der Behandlung
akuter Erkrankungszusténde auch auf eine adaquate Rezidivprophylaxe affektiver Stérungen Wert gelegt. Auch hier stellt die
Zusammenarbeit mit extramuralen Einrichtungen (z.B. BeWo, Wohnheime, BTZ) zum Zweck der Wiedereingliederung in Beruf
und Alltag eine weitere Kompetenz der Klinik dar. Akutzustédnde mit manifester Eigen- und Fremdgeféhrdung (z.B. Suizidalitat,
Fremdaggressivitat) konnen in der Klinik Wersbach hingegen nicht behandelt werden.

* VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Be  lastungs - und somatoformen Stérungen

Kommentar / Erlauterungen: Neben der Diagnose erfolgt die Behandlung von Neurosen, Belastungsstérungen und somatofor-
men Stérungen im stationaren Rahmen mittels psychotherapeutischer und medikamentdser Behandlungsma3nahmen. Neben
reaktiv-depressiven Erkrankungen, posttraumatischen Belastungsstdrungen sowie dissoziativen und somatoformen Stérungen
stellen insbesondere Angststdrungen einen Behandlungsschwerpunkt der Klinik dar.

« VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffal  ligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren

Kommentar / Erlauterungen: Diagnostik und Therapie dieser Erkrankungen einschlieBlich Psychoedukation in Zusammenarbeit
mit niedergelassenen Arzten und komplementéren Diensten in der Region werden angeboten und durchgefihrt.
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« VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits - und Verhaltensstérungen

Kommentar / Erlauterungen: Ein weiterer Versorgungsschwerpunkt der Klinik ist die Diagnostik und Therapie von Persénlich-
keits- und Verhaltensstérungen, die als komorbide Stérungen insbesondere bei Suchterkrankungen und Anpassungsstdrungen
begleitend bestehen. Hier kommen neben psychotherapeutischen und soziotherapeutischen Behandlungen auch medikamen-
tése Therapieverfahren zur Anwendung.

« VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstéru  ngen

Kommentar / Erlauterungen: In Einzelfallen finden Tests und die Beratungen von Einrichtungen mit Betroffenen dieser Patien-
tengruppe statt.

« VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatr ~ ischen Stérungen

Kommentar / Erlauterungen: Gerontopsychiatrische Stérungen (seelische Erkrankungen im héheren Lebensalter) werden in der
Klinik kombiniert psychopharmakologisch, psychotherapeutisch, psychoedukativ und soziotherapeutisch unter Mitberiicksichti-
gung somatischer Leiden behandelt. Dementielle Zustéande kdnnen in der Klinik Wersbach hingegen nicht behandelt werden.

« VP12 Spezialsprechstunde

Kommentar / Erlauterungen: Wir halten eine regelmaRige Spezialsprechstunde zur vorlaufigen diagnostischen Beurteilung
seelischer Leiden inklusive der Beurteilung der Aufnahmeindikation vor.

« VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

Kommentar / Erlauterungen: In der Klinik Wersbach wird ein multimodales Konzept stationarer Psychotherapie angeboten, das
aus folgenden Einzelelementen besteht: Tiefenpsychologisch bzw. verhaltenstherapeutisch fundierte Einzelpsychotherapie,
tiefenpsychologisch bzw. verhaltenspsychologisch orientierte Gruppenpsychotherapie, dialektisch-behaviorale Gruppentherapie,
Musik-, Tanz-, Bewegungs- und Gestaltungstherapie als nonverbale Therapieverfahren im Einzel- und Gruppensetting sowie
Entspannungstherapien (autogenes Training, progressive Muskelrelaxation nach Jacobson).

« VP15 Psychiatrische Tagesklinik

Kommentar / Erlauterungen: Die 0.g. Versorgungsschwerpunkte werden auch in einem teilstationéren Setting angeboten.
* VP16 Psychosomatische Tagesklinik

Kommentar / Erlauterungen: Die 0.g. Versorgungsschwerpunkte werden auch in einem teilstationéren Setting angeboten.
« VPOO Traditionelle Chinesische Medizin (TCM)

Kommentar / Erlauterungen: Die Klinik Wersbach verfigt Uber eine umfassende Kompetenz in Traditioneller Chinesischer
Medizin (TCM) als Bestandteil einer Jahrtausende alten asiatischen Heilmethode, die sich u.a. der Akupunktur, Akupressur und
Moxibustion bedient.

« VP00 Dermatologie

Kommentar / Erlauterungen: Neben unterschiedlichen Mdéglichkeiten der Balneo-Therapie verfugt die Klinik Wersbach tber ein
breites Spektrum von UV-Bestrahlungsgeraten. Dies wird kombiniert mit sémtlichen Verfahren der Salbentherapie wie auch der
medikamentdsen Therapie. Diagnostisch verfiigen wir Uber ein gut ausgerustetes Labor inklusive Allergie- und Hautfunktions-
testen. Im Arztgesprach klaren wir die Patienten individuell Uber ihr dermatologisches/allergologisches Krankheitsbild auf.
Schwerpunktmafig erfolgt im Rahmen der dermatologischen Mitbehandlung: VD 03 Diagnostik und Therapie von Allergien, VD
03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren, VD 04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und Unterhaut, VD 05
Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen, VD 06 Diagnostik und Therapie von papulosquamdsen Hautkrankheiten,
VD 07 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen, VD 09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautan-
hangsgebilde, VD 10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut, VD 11 Spezialsprechstunde,
VD 16 Dermatologische Lichttherapie, VD 17 Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen.

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Orga nisationseinheit /
Fachabteilung

Da die Klinik Wersbach nur Gber eine Fachabteilung verfiigt, ist diesbezlglich auf A-9 (Fachabteilungsiibergreifende medizi-
nisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik) zu verweisen.
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B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisation seinheit / Fachab-
teilung

Da die Klinik Wersbach nur Uber eine Fachabteilung verfugt, ist diesbezuglich auf A-10 (Fachabteilungsubergreifende nicht-
medizinische Serviceangebote der Klinik) zu verweisen.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 451
Teilstationare Fallzahl: 30

Durchschnittliche stationare/teilstationdre Verweildauer: 50,0 Tage

B-1.6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-Nummer Fallzahl 2013 Umgangssprachliche Beschrei-
bung

F33 160 Rezidivierende depressive St6-
rung

F32 97 depressive Episode

F43 47 Reaktionen auf schwere Belas-

tungen und Anpassungsstorungen

F45 15 Somatisierungsstérungen
F41 14 Sonstige Angststorungen
F61 11 Personlichkeitsstérungen
F31 8 Bipolare Stérungen

F40 7 Phobische Stérungen

F1x 7 Suchterkrankung

F20 5 Schizophrenie

Tabelle B-1.6: Hauptdiagnosen nach ICD-10
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B-1.7 Prozeduren nach OPS

OPS-2012-Ziffer

Umgangssprachliche Beschreibung

9-60 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Sto-
rungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-61 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stdérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-62 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

9-63 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltens-
stérungen bei Erwachsenen

9-40 Psychosoziale, psychosomatische und neuropsychologische
Therapie

9-41 Psychotherapie

8-56 Physikalisch-therapeutische Einzelma3hahmen (Lichttherapie)

8-97 Multimodale dermatologische Komplexbehandlung

1-90 Psychosomatische, psychotherapeutische, (neuro-
)psychologische, psychosoziale und testpsychologische Untersu-
chung

9-98 Behandlung in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich der

Psychiatrie-Personalverordnung liegen

Tabelle B-1.7: Prozeduren nach OPS

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
* AMO7 Privatambulanz

Kommentar / Erlauterungen:

Ambulante Behandlungsmdglichkeiten werden durch die Privatambulanz angeboten und erstre-

cken sich auf die Bereiche Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, Dermatologie und TCM.

B-1.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

Es wurden keine ambulante Operationen nach § 115b SGB V durchgefihrt.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsge

« Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.

nossenschaft

« Es liegt eine stationdre BG-Zulassung (BGHW) vor, da die Klinik Wersbach Kooperationspartner des Netzwerks Psycho- und

Traumatherapie der BGHW ist.




B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arzte
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Anzahl

Kommentar/ Erganzung

Arzte insgesamt (aulRer Belegarzte) | 4,95 Vollkrafte

davon Facharzte

4,95 Vollkrafte

Belegéarzte (n. 8 121 SGB V)

keine

Tabelle B-3.12 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie: Anzahl Arzte

B-1.11.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

* AQO6 Allgemeine Chirurgie

¢ AQ20 Haut- und Geschlechtskrankheiten

* AQ42 Neurologie

* AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

* AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie, SP Forensische Psychiatrie

* AQOO Sonstiges: Traditionelle chinesische Medizin (TCM)

B-1.11.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

* ZF02 Akupunktur

* ZF03 Allergologie

* ZF06 Dermatologie

* ZF36 Psychotherapie

* ZF44 Sportmedizin

¢ ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

* ZF0O Verkehrsmedizin, Krankenhausmanagement, Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik im Konsiliar- und Liaison-
dienst (DGPPN), Gerontopsychiatrie, -psychotherapie und — psychosomatik (DGPPN)

B-1.11.2 Pflegepersonal/Pflegerische Fachexpertise

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/Erlauterung
Gesundheits- und Krankenpfleger 9,60 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkranken- | Keine
pfleger
Altenpfleger keine
Pflegeassistenten keine
Krankenpflegehelfer keine
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Pflegehelfer keine
Hebammen/Entbindungspfleger keine
Operationstechnische Assistenz keine
Sonstiges keine

Tabelle B-1.12 Psychsomatische Medizin und Psychotherapie: Anzahl Pflegekrafte

* PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

* PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
* PQO7 Onkologische Pflege/Palliative Care

* PQOO Vordiplom Pflegemanagement

» ZP08 Kinéasthetik

« ZP13 Qualitatsmanagement

* ZP0O Entspannungsverfahren

B. 1.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

2013
SP02 Arzthelfer 1,85 VK
SP31 Bewegungs-/Tanztherapeut 1,75 VK
SPO05 Ergotherapeut 1,50 VK
SP39 Heilpraktiker 1,00 VK
SP15 Masseure/ Medizinische Bademeister 2,00 VK
SP16 Musiktherapeut 0,75 VK
SP21 Physiotherapeut 0,75 VK
SP23 Psychologe 5,28 VK
SP24 Psychologischer Psychotherapeut 4,20 VK
SP25 Sozialarbeiter 2,00 VK
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatss  icherung nach § 137
SGBV

Die Klinik Wersbach ist seit 2011 als gemischte Krankenanstalt (§ 4 Abs. 5 MB/KK) zur Teilnahme am QS-Reha®-Verfahren
Uiber das unabhéngige Institut fur Qualitat und Patientensicherheit (BQS) verpflichtet. Diese gesetzliche Verpflichtung zur Mit-
wirkung ergibt sich aus dem Vertrag nach § 111 SGB V, wobei nach Durchfiihrung einer Koordinatoren-Schulung in der ersten
Jahreshélfte 2012 nach Stammdatenpriifung und Strukturerhebung seit der 2. Jahreshélfte 2012 eine Patientenbefragung zur
Messung der Ergebnisqualitat und Patientenzufriedenheit erfolgt. Hinsichtlich des genauen Procedere und der weiteren Schritte
im QS-Reha®-Verfahren ist auf die Homepage des BQS-Instituts (www.bgs -institut.de) zu verweisen, wobei aktuelle Auswer-
tungen jedoch noch nicht vorliegen. Im Weiteren wurde die Klinik Wersbach am 23.01.2014 im Rahmen des QS-Reha®-
Verfahrens durch das Institut fir Qualitdtsmanagement und Sozialmedizin des Universitatsklinikums Freiburg visitiert. Aus dem
Ergebnisbericht der Visitation ist wie folgt zu zusammenfassend zu zitieren: ,Die Visitorin hat von der Klinik Wersbach den
Eindruck gewonnen, dass es sich um eine professionell gefilhrte Rehabilitationseinrichtung handelt, die mit Engagement von
erfahrenen, kompetenten und motivierten Mitarbeitern betrieben wird. Bei den im Rahmen der Visitation untersuchten Quali-
tatsmerkmalen in der Klinik Wersbach in Leichlingen-Witzhelden gab es keine Abweichung zu den Angaben der Klinik im vorab
ausgefullten Einrichtungsbogen. Von den 104 Basiskriterien fiir den Indikationsbereich Psychosomatik und psychische Erkran-
kungen, welche im Rahmen des QS-Reha®-Verfahrens gefordert werden, erfiillt die Klinik Wersbach 83 Kriterien. Das ent-
spricht einem Erfullungsgrad von 80%".

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaf 8 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

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

Das Krankenhaus nimmt gemaR seinem Leistungsspektrum nicht an DMP teil.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergl  eichenden Qualitats-
sicherung

Das Krankenhaus nimmt an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung nicht teil.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Das Krankenhaus erbringt als psychosomatische Klinik keine Leistungen, die der fur das Berichtsjahr geltenden Mindestmen-
genvereinbarung (Vereinbarung nach § 137 SGB V) unterliegen.

C-6 Umsetzung von Beschlissen des Gemeinsamen Bundesaus schusses zur
Qualitatssicherung nach 8 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 S GB V [neue Fassung]
(»Strukturqualitatsvereinbarung®)

Das Krankenhaus erbringt als psychosomatische Klinik keine Leistungen, die der Strukturqualitatsvereinbarung unterliegen.
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Kranken haus nach § 137
SGBYV -

1. Anzahl der Fachéarzte, psychologische Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen: 6,50

2. Anzahl der Fortbildungspflichtigen, die einen Funfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen: 3,50

3. Anzahl der Nachweispflichtigen, die den Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben: 3

D Qualitatsmanagement

Seit 2012 ist die Klinik Wersbach nach systemQM Psychosomatik und der Norm DIN EN ISO 9001:2008 zertifiziert, um den
Anforderungen, die an eine gemischte Krankenanstalt gestellt werden, sowohl von Akut- als auch von rehabilitativer Seite aus
gerecht werden zu kénnen. Ein erfolgreiches Uberwachungsaudit dieses QM-Systems erfolgte am 08.08.2013 durch den TUV
Nord. Dieses QM-System ist durch nachfolgende Wesenselemente gekennzeichnet:

. System- und Prozessorientierung,
. kontinuierliche Verbesserung auf der Grundlage des P-D-C-A Zyklus.

Die gesamte Einrichtung ist in dieses QM-System eingebunden, wobei unser Qualitatsmanagement- System auch der Verein-
barung der Rehabilitationstrager im Rahmen der Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation (BAR) nach § 20 Abs. 2a SGB
IX'und § 6 Abs. 1 Nr. 1 und 3 bis 5 SGB IX entspricht. Um dieses Qualititsmanagement- System erfolgreich umzusetzen, tragt
jeder Mitarbeiter durch die Ubernahme und Durchsetzung seiner Qualitdtsverantwortung seinen Teil dazu bei. Weiter verstehen
wir unsere Organisation als System von Prozessen, die unter Verwendung von Ressourcen Eingaben in Ergebnisse umwan-
deln. Damit geht einher:

. die Erfassung von Anforderungen die an uns gestellt werden und deren mdoglichst weitgehende Erfullung,

. die Notwendigkeit Prozesse aus Sicht der Wertschdpfung zu betrachten,

. die Erzielung von Ergebnissen und

. die standige Verbesserung von Prozessen auf der Grundlage objektiver Messungen und, wenn solche nicht realisierbar
sind, gegebenenfalls subjektiver Einschatzungen.

D-1 Qualitatspolitik

Mit der Verpflichtung unserer Klinik zur Qualitat geht die strategische Ausrichtung unseres Handelns an den Grundséatzen des
Qualitatsmanagements sowie an den von uns gesetzten Leitlinien einher. Diese dem Krankenhausleitbild zu entnehmenden
Leitlinien umfassen Fuhrungskultur/-starke, Mitarbeiterorientierung, Identifikation, Selbstverpflichtung und Engagement, Kun-
den- und Teilhabeorientierung, Qualitdtsmanagement und kontinuierliche Verbesserung, Wirtschaftlichkeit, Kooperationen und
Netzwerke sowie die Okologie und sind wie folgt zu konkretisieren:

1. Kundenorientiertes Unternehmen: Unsere Klinik ist von unseren Kunden abhangig. Deren Anforderungen wollen wir unter
Beriicksichtigung unseres gesetzlichen Auftrages und der Vertragsbeziehungen erfiillen sowie nach Mdglichkeit auch Ubertref-
fen. Zu beachten ist hier unsere spezifische Kundenstruktur, die sowohl die Patienten als auch die Leistungs-(Kosten-) trager
als unsere direkten Kunden beinhaltet. Es ist unser Bestreben, die teilweise unterschiedlichen und sogar gegenlaufigen Bedurf-
nisse und Anforderungen beider Kundengruppen durch unsere Leistung zu erfullen.

2. Fuhrungsstérke: Auf der Basis unseres Leitbildes gibt die Klinikleitung eine einheitliche, qualitatsorientierte Zielsetzung sowie
eine betriebliche Kultur vor. Diese bilden die Richtlinien fir das Handeln jedes Mitarbeiters auf dem Weg, den Anforderungen,
die an das Unternehmen gestellt werden, zu entsprechen und die Ziele des Unternehmens zu verwirklichen.

3. Einbeziehung der Mitarbeiter: Uber alle Abteilungen hinweg sind die Mitarbeiter der Klinik ein zentrales Element. Durch kon-
sequente Mitarbeiterorientierung, wie zum Beispiel ausreichende Information, Transparenz und den Einbezug des Mitarbeiters
in Entwicklungen der Kilinik, setzt die Klinikleitung deren Fahigkeiten zum Nutzen der Klinik frei.

4. Prozessorientierung: Um angestrebte Ergebnisse effizient zu erreichen und diese qualitativ hochwertig umzusetzen, fihren
wir unsere Tatigkeiten und die zugehdrigen Ressourcen als Prozesse, die wir als unabhangig von fach- und abteilungsspezifi-
schen Strukturen verstehen. Dies bedarf der standigen (Selbst-) Uberpriifung der Angemessenheit, Niitzlichkeit und Wirtschaft-
lichkeit unseres individuellen Handelns, der stationdren und ambulanten Leistungen sowie aller Strukturen und Prozesse der
Klinik.

5. Systemorientierter Managementansatz: Grundlage des Managementkonzeptes der Klinik ist das Erkennen, Verstehen und
Fihren der Organisation als ein System von miteinander in Wechselbeziehung stehenden Prozessen. Ziel ist die Leistung der
Organisation unter optimaler Nutzung der Ressourcen zu steigern.
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6. Kontinuierliche Verbesserung: Die fortlaufende Verbesserung unserer Prozesse und Strukturen mit dem Ziel der stéandigen
Verbesserung stellt eine permanente Aufgabe fuir unsere Organisation dar.

7. Sachliches Entscheidungsverfahren: In unserer Klinik werden Entscheidungen auf der Grundlage einer logischen Analyse
von Zahlen, Daten und Fakten getroffen. Diese bilden die Grundlage fur die Entwicklung qualitatsférdernder Fuhrungsziele und
-strategien.

8. Lieferantenbeziehungen und Netzwerke: Die Klinik pruft regelmaRig die Qualitat ihrer Lieferantenbeziehungen und gibt der
Auswahl und der Zusammenarbeit mit den Lieferanten eine hohe Prioritat. Das Ziel der Beziehung zueinander ist der grof3tmog-
liche Nutzen fur die Klinik und die betreffenden Organisationen unter Abwéagung der gegenseitigen Interessen. Im Sinne integra-
tiver Netze werden zudem Partnerschaften mit anderen Anbietern des Gesundheitswesens angestrebt.

D-2 Qualitatsziele

Dem Prinzip der kontinuierlichen Verbesserung folgend setzen wir uns in jahrlichem Abstand neue Qualitétsziele. Die Strategie
wird durch den Gesellschafter und die GF festgelegt. Die Qualitétsziele selber ergeben sich wiederum aus der strategischen
Ausrichtung, unserer Orientierung an den Anforderungen unserer Kunden sowie den gegebenen Realitdten unserer Umwelt (u.
a. Entwicklung des Gesundheits- und Rehabilitationssystems). Hierbei beziehen die Qualitatsziele alle relevanten Ebenen,
Funktionsbereiche und Prozesse der Einrichtung ein und werden mdglichst unter Beteiligung der betreffenden Mitarbeiter er-
stellt. Im Rahmen der Qualitatsplanung werden dann den Qualitatszielen Mal3nahmen zugeordnet, um diese zu erreichen. Die
MaRnahmen folgen dabei einem systematischen Projektmanagement. Diese Qualitatsziele initiieren und steuern den P-D-C-A
Zyklus auf der Ebene des strategischen Managements und gehen aus der Jahresplanung QM-Maflinahmen (Erstellung MaR3-
nahmenverfolgungsplan) hervor:

Im Qualitatszielplan fiur 2013/2014 hatten wir die zu etablierenden Qualitatsziele nach ihrer Bedeutung und in Abh&ngigkeit von
nur eingeschrankt vorhandenen Ressourcen priorisiert. Diese Qualitatsziele betrafen nachfolgende Punkte, wobei wir den Grad
der Zielerreichung, mégliche Probleme bzw. Hinderungsgriinde und MaRnahmen wie folgt dargelegt und terminiert haben:

Nr. Qualitatsziel Bewertung

Qz1 Optimierung Datenschutz Der Prozel? wurde mit Umsetzung des Datenschutzkon-
zeptes zum 4. Quartal 2013 wesentlich vorangetrieben,
ist aber im Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungs-
prozesses zu betrachten

Qz2 Optimierung Erlése Mit Erreichung einer angemessenen Belegung der TK auf
Gut Landscheid wurde dieses QZ Ende des 4. Quartals
2013 erreicht

Qz3 Optimierung Finanzmanagement Das QZ wurde erreicht

Qz4 Optimierung Forderungsmanagement Das QZ wurde erreicht

QzZ5 Optimierung MA-Kompetenz Das QZ ist im Sinne eines kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozesses zu begreifen

QzZ6 Optimierung Brandschutz Das QZ wurde erreicht

Qz7 Optimierung EDV Das QZ ist im Sinne eines kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozesses zu begreifen

Qz8 Optimierung Dokumentation Im Hinblick auf die Optionsphase PEPP ab 2014 mit noch
unklaren Entwicklungen und Erfordernissen an die Do-
kumentation wurde dieses QZ zurtickgestellt

Qz9 Konzept Dermatologie/Allergologie Das QZ wurde erreicht

QzZ 10 Optimierung Leistungserfassung Im Hinblick auf die Optionsphase PEPP ab 2014 mit noch
unklaren Entwicklungen und Erfordernissen an die Do-
kumentation wurde diese QZ zurlickgestellt

Qz11 Optimierung Therapieerfolgsbewertung Im Hinblick auf die Optionsphase PEPP ab 2014 mit noch
unklaren Entwicklungen und Erfordernissen an die Do-
kumentation wurde diese QZ zurlickgestellt

Qz 12 Optimierung Fehler-, Vorbeugungs-, Verbesse- Das QZ ist im Sinne eines kontinuierlichen Verbesse-

rungsmanagement rungsprozesses zu begreifen
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagement S

Mit der Entscheidung zur Einfuhrung und Weiterentwicklung des Qualitdétsmanagementsystems nach dem Modell des
systemQM und DIN EN ISO 9001: 2008 hat die Geschéftsfihrung nicht nur Zustandigkeiten geregelt und Prozesse darlegen
lassen, sondern in gleicher Weise auch die Aufgaben fiir sich selbst definiert. So handelt es sich bei dieser Form des Qualitats-
managements im Wesentlichen um ein zielorientiertes Handeln der Geschéftsfihrung und der Fihrungskréfte. Diesem Ansatz
ist die Klinik auf der Basis des Leitbildes durch die Formulierung einer Qualitatspolitik und daraus abgeleiteter Qualitatsziele
nachgekommen. Dartiber hinaus hat die Geschéftsfuhrung die Aufgabe Gbernommen, das eingerichtete Qualitaitsmanagement-
system regelméfig anhand eines erstellten Regelsystems auf seine Wirksamkeit hin zu tUberprufen. Grundlage hierfur stellen
unter anderem Berichte aus internen und externen Audits sowie die Riickmeldungen der Kostentrager dar.

Zur Umsetzung, Aufrechterhaltung und sténdigen Weiterentwicklung des Qualitatsmanagementsystems hat die Geschaftsfiih-
rung eine Stabsstelle ,Qualititsmanagementbeauftragte/-r* eingerichtet, der 4 Mitarbeiter zugeordnet sind. Als Beauftragter der
obersten Leitung fungiert die Pflegedienstleitung, die gleichzeitig die Leitung der QMBs ist (QML). In Absprache mit den Quali-
tatsmanagementbeauftragten stellt die Geschaftsfiihrung die notwendigen Ressourcen zur Etablierung und standigen Weiter-
entwicklung des Qualitdtsmanagementsystems zur Verfiigung.

Die Geschéftsfiihrung hat sich als wesentliches Ziel gesetzt, den Mitarbeitern der Klinik die Grundausrichtung des Qualitatsma-
nagements, die Qualitatspolitik und die aktuellen Qualitétsziele zu vermitteln und die Mitarbeiter dafiir zu begeistern. Hierzu
zahlt insbesondere das Erfillen der Kundenanforderungen sowie der gesetzlichen und behérdlichen Anforderungen. Um dies
auf allen Mitarbeiterebenen der Klinik zu gewéhrleisten, kommt den Fuhrungskréaften und den Qualititsmanagementbeauftrag-
ten sowohl eine Vorbildfunktion als auch die Rolle von Multiplikatoren/Vermittlern zu. In der Praxis wird dies durch eine quali-
tatsorientierte Fihrung sowie durch regelméaRige Gespréache und Schulungen umgesetzt.

D-4 Instrumente des Qualitditsmanagements

Auf der Grundlage des umfassenden P-D-C-A Zyklus werden in Folge der Planung und der Umsetzung des QMS und seiner
Prozesse systematisch Daten zur Analyse dieser Prozesse erhoben und kontinuierlich fur Verbesserungsmanahmen genutzt.
Die Daten werden uber die Managementbewertung zusammengefasst, worauf sich eine neue Planung und Umsetzung an-
schlief3t. Nachfolgend sind Instrumente des Qualititsmanagements exemplarisch und beispielhaft aufgefihrt:

. Patientenbefragung: Messen der Patientenzufriedenheit durch Fragebogen.

. Zufriedenheit von Leistungstragern und Interessenpartnern: Ermittlung der Zufriedenheit der Leistungstrager und anderen
Interessenpartner — Optimierung der Kundenzufriedenheit.

. Internes Audit: Prifung des Status des Qualitdtsmanagementsystems, der Einhaltung von Regelungen und Vorgaben,
Ableitung von Optimierungsmafnahmen.

. Fehlermanagement: Identifizierung, Analyse, Behebung und préventiven Vermeidung von Fehlern um eine Erhéhung der
Sicherheit fir Rehabilitanden/Patienten und Mitarbeiter zu erreichen, u.a. in Bezug auf den Arbeitsschutz.

. Vorbeugungsmanagement: Regelhafte Analyse der Kernprozesse in Bezug auf mégliche Fehler. Ergreifung von Maf3nah-
men zur Pravention, um die Wahrscheinlichkeit eines Fehlers zu reduzieren bzw. das Auftreten von Fehlern zu verhindern.

. Verbesserungsmanagement: Ableitung von Empfehlungen fir Verbesserungen, u.a. durch Vorschlage aller Mitarbeiter.
Diese Vorschlage werden analysiert und je Entscheidung in konkrete Mal3nahmen umgesetzt.

D-5 Qualitatsmanagementprojekte

Qualitatsmanagementprojekte sind einmalige und zeitlich begrenzte Projekte zur Erreichung von Qualitatszielen. Die Erreichung
dieser Qualitatsziele wird durch daraus resultierende MaBnahmen Uber ein geregeltes Projektmanagement sichergestellt. Im
Qualitatsziel-/Projektplan 2014 sind die von uns fur die ndchsten Monate wichtigsten Qualitatsziele aufgezéahlt, die wir aus der
Managementbewertung und dem Qualitétszielplan 2013 abgeleitet haben. Die Ziele sind nach ihrer von uns gesetzten Prioritat
geordnet, von 1 ,sehr hoch®, 2 ,hoch" bis 3 ,mittel“. Die Erreichung der Qualitatsziele besitzt dabei fir uns eine gleichermalRen
hohe Wichtigkeit. Die Priorisierung dient der Vergabe nur eingeschréankt vorhandener Ressourcen, wobei die Qualitatsziele
2014 nachfolgend aufgefihrt sind:
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Nr. Qualitatsziel Prioritat
Qz1 Optimierung Datenschutz 2
Qz2 Optimierung Erlose 2
Qz3 Zulassung Psychiatrie 1
Qz4 Optimierung Nachsorge 1
QzZ5 Optimierung MA-Kompetenz 3
QZ6 Etablierung Biindnis gegen Depression in GL 1
Qz7 Optimierung EDV 2
Qz8 Optimierung Dokumentation 3
QzZ9 Optimierung Leistungserfassung 3
Qz 10 Optimierung Therapieerfolgsbewertung 3
Qz11 Optimierung Fehler-, Vorbeugungs-, Verbesserungsmanagement 2
Qz 12 Integration TK in GL 2

D-6 Bewertung des Qualitditsmanagements

Die Bewertung des QM-Systems erfolgt durch die Leitung (u. a. Uberpriifung der Einhaltung der QM-Regelungen und Normfor-
derungen). Sie dient der Identifikation von Verbesserungspotentialen und der Einleitung von Verbesserungsmaf3nahmen. Ein-
mal jahrlich erfolgt eine Zusammenfassung vorliegender Informationen gesteuert durch die QMBs, die in einem 1. Schritt fol-
gende Bereiche umfal3t:

1. Kundenruckmeldungen

2. Prozessleistung und Produktkonformitét

3. Ergebnisse von Vorbeugungs- und Korrekturma3nahmen

4. Kontinuierliche Verbesserungsprozesse u.a. Qualitatszirkel und Projekte, Ergebnisse des Verbesserungsmanagements
5. Ergebnisse von FolgemalRnahmen vorausgegangener Bewertungen

6. Ergebnisse interner Audits und Kontrollen

Hiernach wird in einem 2. Schritt eine Managementbewertung durchgefihrt mit folgenden Beurteilungen:

1. Bewertung der zusammengefassten Informationen

. im Vergleich zu vorliegenden Vergleichswerten
. sowie dem Erfullungsgrad gesetzter Qualitatsziele / Grad der Erreichung von Anforderungen/Zielen
2. Bewertung der

. Wirksamkeit des Gesamtsystems
. Erreichung der Unternehmensziele

. Erfullungsgrad der Forderungen systemQM-Psychosomatik und der DIN EN ISO 9001
. Zertifizierbarkeit
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Im 3. Schritt werden die Ergebnisse bewertet und MalRnahmen abgeleitet im Hinblick auf:

. Anderungsbedarf fiir die Qualitatspolitik

. Anderungsbedarf fir die Qualitatsziele, ob bestehende Ziele gedndert oder neue Ziele formuliert werden missen
. Anderungsbedarf fiir das Qualitdtsmanagementsystem,

. Verbesserung der Prozesse bzw. Beurteilung der Verbesserungsmaglichkeiten

. Verbesserung der Einrichtungsleistungen in Bezug auf die Kundenanforderungen, und
. Bedarf an Ressourcen.

Im 4. Schritt erfolgt auf der Grundlage dieser Ergebnisbewertung und MalRnahmenableitung eine Berichtserstellung und Infor-
mation beteiligter Mitarbeiter Uber die Bewertungsergebnisse, was in die Erstellung des Qualitatsberichts bzw. Jahresberichts
(Managementbewertung 2013) einmundet.



