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Vorwort der KTQ®

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des Gesundheitswe-
sens fir die Bereiche Krankenhaus, Arztpraxen, MVZ, Pathologische Institute, Rehabilitationsklini-
ken, Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflegedienste, Hospize und alternative Wohnformen und Ret-
tungsdiensteinrichtungen.

Der Beirat der KTQ® sind die die Bundesarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen
Arztekammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG) und der Deutsche Pflegerat e.
V. (DPR). Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesministerium fur
Gesundheit unterstitzt und vom Institut fir medizinische Informationsverarbeitung in Tubingen wis-
senschaftlich begleitet.

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

Mit dem freiwilligen Zertifizierungsverfahren und dem damit verbundenen KTQ-Qualitatsbericht bie-
tet die KTQ® somit Instrumente an, die die Sicherung und stetige Verbesserung der Qualitét in Ein-
richtungen des Gesundheitswesens fiir die Offentlichkeit darstellen.

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

= die Patientenorientierung,
= die Mitarbeiterorientierung,
= Sicherheit - Risikomanagement,
= das Kommunikations- und Informationswesen,
= die Unternehmensfiihrung und
= das Qualitatsmanagement
der Einrichtung beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich das Krankenhaus zunéachst selbst beurteilt. Anschlie3end
wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam eine externe Prifung des
Krankenhauses — die so genannte Fremdbewertung — vorgenommen.

Wahrend der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestellten Inhalte von
den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen verschiedener Bereiche der Einrich-
tung Uberpruft. Auf Grund des positiven Ergebnisses der Fremdbewertung wurde dem Kranken-
haus das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.

Dieser KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrichtung sowie eine
Leistungsdarstellung der insgesamt 55 Kriterien des KTQ-Kataloges Version 2015.

Daruber hinaus sind die Krankenhauser verpflichtet einen strukturierten Qualitétsbericht nach § 137
Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu verdffentlichen. Dieser strukturierte Qualitatsbericht wird ebenfalls im
Rahmen einer KTQ-Zertifizierung auf der KTQ-Homepage verdffentlicht. Hier sind alle diagnosti-
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schen und therapeutischen Leistungen, inshesondere aufwandige medizinische Leistungen, ein-
schlie3lich Mindestanforderungen an die Struktur- und Ergebnisqualitat beschrieben.

Wir freuen uns, dass das Zentrum fur Psychiatrie Reichenau und das Psychiatrische Behand-
lungszentrum Waldshut-Tiengen mit diesem KTQ-Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster
Linie den Patienten und ihren Angehorigen — einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leis-
tungsspektrums, der Leistungsféahigkeit und des Qualitditsmanagements vermittelt.

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

Dr. med. G. Jonitz Dr. med. B. Metzinger, MPH  F. Wagner

Fir die Bundesarztekammer Fur die Fur den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft

KTQ-Qualitatsbericht Zentrum fir Psychiatrie Reichenau
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Vorwort der Einrichtung

Das Zentrum fur Psychiatrie Reichenau ist ein Unternehmen der ZfP-Gruppe Baden-
Wirttemberg.

Die ZfP-Gruppe hat in den vergangenen Jahren aus zentralen psychiatrischen Fachkrankenhau-
sern ein regionales Versorgungsnetz von Behandlungs- und Versorgungseinrichtungen entwickelt.
Ziel war und ist es, eine gemeindenahe, fir die Patienten erreichbare Versorgungsstruktur zu ent-
wickeln, die alle notwendigen psychiatrischen Hilfsangebote — umfassend, vernetzt, in hoher Quali-
tat und auf aktuellem wissenschaftlichem Stand — vorhéalt. Nach diesen Vorgaben soll ein differen-
Ziertes System von Einrichtungen und Institutionen etabliert werden, dass die Versorgungsqualitat
in den Regionen erheblich verbessert. Das Versorgungssystem wird mit dem Ziel weiterentwickelt,
dem Betroffenen individuell das optimal auf seinen Bedarf und seine Bedirfnisse ausgerichtete
Behandlungs- und Versorgungsangebot machen zu kénnen.

Unser Standort

Das Zentrum flr Psychiatrie Reichenau (ZfP) liegt
nahe der Insel Reichenau und der Stadt Konstanz
am Bodensee in einer landschaftlich und kulturell
besonders bevorzugten Gegend und verfugt Gber
eine qualifizierte Aus-, Fort- und Weiterbildungs-
statte. Der attraktive Standort bietet eine gute Ba-
lance zwischen Arbeit und Freizeit und viel Raum
fur Erkundigungen und Erholung.

4 Der klinisch-psychiatrische Versorgungsauftrag fur
Insel Reichenau die voll- und teilstationare Behandlung der psy-
chisch Kranken umfasst die Landkreise Konstanz,
Waldshut-Tiengen sowie Teile des Landkreises Tuttlingen.

Das Versorgungsgebiet umfasst insgesamt 480.000 Einwohnerinnen und Einwohner.

Das ZfP verfugt Uber 656 stationare und teilstationdre Behandlungspléatze und behandelte in 2018
4852 Patienten voll- und teilstationar.

Mit ca. 960 Mitarbeitenden ist unser Zentrum ein grof3er Arbeitgeber in der Region.

Das ZfP steht fur eine familienfreundliche Arbeitszeitgestaltung unter Bertcksichtigung betrieblicher
Belange. Eine bedarfsgerechte betriebliche Kinderbetreuung wird durch eine regelmafige Ferien-
betreuung in den Oster- und Sommerferien fur Schulkinder bis 12 Jahre und durch eine Kinderkrip-
pe in Kooperation mit der Gemeinde Reichenau sichergestellt.

KTQ-Qualitatsbericht Zentrum fir Psychiatrie Reichenau
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Kurzer geschichtlicher Rickblick

Das ZfP wurde 1913 als ,badische Heil- und
Pflegeanstalt bei Konstanz* gegriindet. Der
von 1924 bis 1933 amtierende Direktor Ma-
ximilian Thum fihrte die aktive Therapie
(Arbeitstherapie), Friuhentlassung und am-
bulante Nachsorge ein. Wahrend der NS-
Zeit wurden 508 Patient*innen der Anstalt
nach Grafeneck uberfihrt und dort ermor-
det. Im Jahr 1941 wurde die Heil- und Pfle-
geanstalt geschlossen und die verbliebenen
Patient*innen nach Emmendingen ver-
bracht. Nach der Wiedereroffnung 1949 |
wurde das fachliche Niveau der Weimarer »
Zeit lange Zeit nicht erreicht. ZfP Parkanlage mit Station

Wie in anderen Kliniken dominierten Schlafkuren, tGberflllte Wachséle und haufig schlecht qualifi-
ziertes Personal den Alltag. Dies &nderte sich in den spaten sechziger Jahren, als unter der Leitung
von Professor Siedow und Dr. Faulstich deutliche bauliche Verbesserungen, aber auch deutliche
qualitative Verbesserungen eingeleitet wurden. In den siebziger und achtziger Jahren folgten die
Grindung spezialisierter Stationen mit Uberregionalem Ruf (Suchtstationen, Depressionsstation,
Psychotherapiestation, Weiterbehandlungsstation fiir an Schizophrenie erkrankte Menschen).

In den neunziger Jahren wurden die allgemeinpsychiatrischen Aufnahmestationen grundlegend re-
formiert.

Zum 01. Januar 1996 wurde das Psychiatrische Landeskrankenhaus Reichenau in eine rechtsféhi-
ge Anstalt des offentlichen Rechts umgewandelt. Seit dem Jahr 2000 ist das ZfP Akademisches
Lehrkrankenhaus der Universitat Konstanz.

Struktur und Aufgaben des Zentrums

Zum Versorgungsangebot des ZfP Reichenau gehoéren ein Fachkrankenhaus, eine forensisch-
psychiatrische Klinik, Heime, psychiatrische Institutsambulanzen (PIA), ein Sozialpsychiatrischer
Dienst (SpDi), eine gemeinsam mit dem Klinikum Konstanz betriebene Schule fur Gesundheits-
und Krankenpflege, das Psychiatrische Behandlungszentrum Waldshut-Tiengen, psychiatrische
Tageskliniken in Reichenau, Konstanz, Singen und Bad Sackingen sowie jeweils eine Suchtmedi-
zinische Tagesklinik in Konstanz, Bad Sackingen und bis Ende 2018 in Spaichingen.

Ein neues attraktives Behandlungsangebot ist die stationsaquivalente Behandlung (kurz: StaB).
Diese findet im Gegensatz zur ambulanten oder teilstationaren Behandlung als akutpsychiatrische
Behandlung im hauslichen Umfeld statt. Dort erfolgt die Betreuung durch ein multiprofessionelles
Team. StaB steht derzeit Patienten mit den Wohnorten Konstanz, Reichenau, Allensbach, Radolf-
zell und Stockach zur Verfligung.

Das ZfP Reichenau unterhalt weiterhin an verschiedenen Standorten gemeinsam im Verbund mit
somatischen Krankenh&ausern Spezialstationen.

Das ZfP Reichenau arbeitet in einem gemeinsamen Geschaftsfihrerbereich eng mit dem ZfP Sid-
wulrttemberg zusammen. Das differenzierte Versorgungsangebot mit den Kliniken fir Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik (SINOVA), Suchtmedizin, Alterspsychiatrie, dem Psychiatri-
schen Behandlungszentrum Waldshut-Tiengen sowie der Klinik fir Forensische Psychiatrie und
Psychotherapie unterstreicht den hohen therapeutischen Anspruch des akademischen Lehrkran-
kenhauses der Universitat Konstanz.

KTQ-Qualitatsbericht Zentrum fir Psychiatrie Reichenau
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Mit unseren Kooperationspartnern, den niedergelassenen Arzten, den ambulanten psychiatrischen
Diensten, Betreuern und Angehorigen und den Behorden in unserem Einzugsbereich der Landkrei-
se Konstanz, Waldshut und Tuttlingen, arbeiten wir selbstverstandlich ebenso eng zusammen wie
in Suchthilfeverbiinden und den regionalen gemeindepsychiatrischen Verbinden.

Die professionelle Versorgung und Behandlung wird von kompetenten, multiprofessionell
organisierten Teams des ZfP Reichenau gewéhrleistet.

Die stetige Weiterentwicklung unserer Behandlungsangebote und unseres Leistungsspektrums ist
uns ein wichtiges Anliegen. Feedback von Patienten, Angehérigen / Bezugspersonen, Mitarbeiten-
den, Kooperationspartnern und weiteren Anspruchsgruppen begrif3en wir ausdricklich.

Anregungen kénnen Sie gern personlich ans uns richten oder diese Uber unsere Homepage unter
dem Portal Unsere Qualitdt — Ihre Meinung formulieren.

Weitere Informationen (Einrichtungen, Flyer, Lageplan, Kontaktdatenbank, etc.) Uber unser Zent-
rum stehen lhnen auf unserer Homepage zur Verfigung:

www.zfp-reichenau.de

Dr. Dieter Grupp
Geschaéftsfiuhrer

Jochen Reutter
Betriebsdirektor

Prof. Dr. Dr. Herwig Angela Hausling

Med. Direktor Krankenhaus Pflegedirektorin Krankenhaus
Prof. Dr. Klaus Hoffmann Hans-Jurgen Kiehbacher

Med. Direktor Mal3regelvollzug Pflegedirektor Mal3regelvollzug

KTQ-Qualitatsbericht Zentrum fir Psychiatrie Reichenau
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Die KTQ-Kategorien
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1. Patientenorientierung

1.1.1 Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Das ZfP mit Vollversorgungsauftrag fir Erwachsende verfugt tber storungsspezifische Stationen
und spezialisierte Fachabteilungen. Im Vorfeld der Aufnahme halten wir engen Kontakt mit den
einweisenden Arzten und vereinbaren fiir Patienten kurzfristige Aufnahmetermine auf den geeigne-
ten Stationen. Hierzu steht durchgéngig ein arztlicher Ansprechpartner zur Verfigung. Das ZfP ist
mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar. Uber die Homepage kénnen sich Interessierte um-
fassend uber unsere Angebote informieren. Die Geb&ude des ZfP befinden sich in einem weitrau-
migen Parkgeldnde. Durch das Wegeleitsystem wird man zur zentralen Rezeption geleitet, die 24
Stunden besetzt ist. Dort erhalten Patienten und Besucher kompetente Auskunft und einen
Wegeplan, der in Verbindung mit der einheitlichen Beschilderung des Gelandes eine gute Orientie-
rung ermdoglicht. Im Bedarfsfall kann man mit dem eigenen PKW oder Krankentransport vor die
Stationen fahren. Patienten werden in der administrativen Aufnahme der Patientenverwaltung emp-
fangen und kdnnen nach Erledigung der Formalitéten direkt in der fur sie vorgesehenen Station
aufgenommen werden. Die ambulante Patientenversorgung z. B. im Rahmen der psychiatrischen
Institutsambulanz wird zentral koordiniert unter Berticksichtigung der Patientenbedirfnisse.

1.1.2 Leitlinien und Standards

Im arztlich-therapeutischen Handeln finden fachliche Leitlinien besondere Bertlicksichtigung. Eine
Verfahrensanweisung regelt die Verbindlichkeit der Anwendung, die Vorgehensweise der Verof-
fentlichung und Aktualisierung, Uberpriifung der Anwendung und Fortbildung und Information der
Arzte und Psychologen. Die Leitlinien sind diagnoseorientiert und besitzen in allen Funktionsberei-
chen Gultigkeit. Im Pflegedienst finden Expertenstandards des DNQP und weitere phanomenolo-
gisch orientierte psychiatrische Pflegestandards Anwendung. Eine Verfahrensanweisung regelt
verbindlich die Anwendung, Erstellungs-, Implementierungs- und Uberpriifungsverfahren. Hausin-
terne Leitlinien und Standards orientieren sich immer am aktuellen Stand des Wissens. Pflegestan-
dards werden fortlaufend erarbeitet und weiterentwickelt.

1.1.3 Information und Beteiligung des Patienten

Durch den Aufbau einer tragfahigen, vertrauensvollen, therapeutischen Beziehung und verstandli-
cher Vermittlung therapeutischer Konzepte méchte das ZfP den Patienten als Partner gewinnen. Im
Bedarfsfall werden Informationen durch fremdsprachenkundige Mitarbeitende oder durch einen Vi-
deodolmetscherdienst fur auslandische Patienten Gbersetzt. Stehen Patienten einer Therapie trotz
intensiver Aufklarung ablehnend gegeniber, wird dies akzeptiert, solange es keine akute Gefahr-
dung darstellt. Personlichkeitsrechte des Patienten werden unter Beachtung gesetzlicher Vorgaben
gewabhrt. In Visiten werden Patienten tber diagnostische MalRhahmen und Behandlung, etc. aufge-
klart und in die Behandlungsplanung einbezogen. Das Vorliegen von Patientenverfligungen bzw.
Vorsorgevolimachten wird bei der Aufnahme erfasst. Angehérige werden auf Wunsch des Patien-
ten in den Behandlungsprozess einbezogen und aufgeklart, z. B. werden Angehérigengruppen und
psychoedukative Gruppen angeboten.

KTQ-Qualitatsbericht Zentrum fir Psychiatrie Reichenau
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1.1.4 Ernahrung und Service

Eine abwechslungsreiche, schmackhafte, gesunde und an den Bedarf angepasste Ern&hrung fur
Patienten, Mitarbeitenden und Géaste soll durch die Verwendung von frischen, regionalen, saisonal
verfigbaren Lebensmitteln gefordert werden. Individuelle kulturelle und religiose Essgewohnheiten
finden Bericksichtigung. Stationen verfiigen Uber Speiserdume fir gemeinsame Mahlzeiten. Dari-
ber hinaus steht fr nicht geschlossen untergebrachte Patienten fir das Mittagsmenii ein zentrales
Casino zur Verfuigung. Im Rahmen pflegerischer oder ergotherapeutischer Koch- und Backgruppen
werden Mahlzeiten gemeinsam von Patienten und Mitarbeitenden zubereitet. Die Patientenzimmer
sind grof3tenteils nach aktuellen Standards umgebaut und ausgestattet Auf den Stationen sind ver-
schiedene Funktionsraume fir die jeweiligen Gruppenangebote (z.B. Bewegungstherapie, Ergothe-
rapie) vorhanden. Auf dem Krankenhausgelande gibt es ein Café/Kiosk, einen Treffpunkt mit Biblio-
thek und Internetzugang, eine 6kumenische Kapelle und weitlaufige Parkanlagen. Fir grol3ere
Veranstaltungen stehen der Festsaal sowie das Café zur Verfligung. Fur sportliche Aktivitaten gibt
es u.a. ein Bewegungsbad, einen Tennisplatz und einen Ful3ballplatz.

1.2.1 Erstdiagnostik und Erstversorgung

Bei Notfallaufnahmen wird eine schnelle Erstdiagnostik und Erstversorgung gewahrleistet. Notfall-
aufnahmen werden immer - auch au3erhalb der Dienstzeiten - durch einen Arzt und Mitarbeitende
des Pflegedienstes - durchgefiihrt. Nach klinischer Diagnostik wird die Behandlung entsprechend
den Leitlinien vom Therapeuten geplant. Werden Patienten vom Rettungsdienst gebracht, erfolgt
die Ubernahme durch einen Arzt oder Mitarbeitenden des Pflegedienstes der Station. Aufgrund der
Aufnahmeverpflichtung werden stets freie Betten vorgehalten.

1.3.1 Elektive, ambulante Diagnostik und Behandlung

Die ambulante Versorgung erfolgt im Rahmen der Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA). Diese
ist zentral organisiert und eng mit den Behandlungsstationen und externen Nachsorgeeinrichtun-
gen verzahnt, was eine Kontinuitat der Behandlungspartner und eine hohe fachliche Kompetenz
garantiert. In Notfallsituationen stehen rund um die Uhr ein Arzt sowie Pflegefachkréfte zur Verfu-
gung. Die PIA halt enge Kontakte zu komplementaren Einrichtungen (Beratungsstellen, Patienten-
treffs, Wohngruppen, SPDI u. a.).

1.3.2 Ambulante Operationen - trifft nicht zu

1.4.1 Stationare Diagnostik, Interdisziplinaritat und Behandlung

Die stationare Diagnostik und therapeutische Behandlung erfolgt in multiprofessionellen Teams.
Eine transparente, koordinierte Zusammenarbeit wird tGber die elektronische Patientenakte und
durch ein strukturiertes Besprechungswesen sichergestellt. Fir die Anforderung von in- und exter-
nen facharztlichen Beratungen existieren einheitliche Regelungen u. standardisierte Formulare. Bei
Bedarf konnen Patienten entsprechend ihrer physischen und psychischen Verfassung von kompe-
tenten Mitarbeitern zu den Untersuchungen begleitet werden.

KTQ-Qualitatsbericht Zentrum fir Psychiatrie Reichenau
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1.4.2 Therapeutische Prozesse

Fur eine hochwertige und patientenzentrierte Therapie hélt das ZfP ein umfassendes Angebot be-
reit, das aus medizinisch-psychiatrischen, psychotherapeutischen, gestaltungs- und korperorientier-
ten sowie sozialpsychiatrischen Bausteinen besteht. Individuelle Behandlungsplane werden in mul-
tiprofessionellen Teams erstellt, die Behandlung engmaschig facharztlich Gberwacht und nach Leit-
linien sowie Standards durchgefiihrt. Hierbei wird besonderes Augenmerk auf einen professionellen
Umgang mit psychiatrischen Ausnahmesituationen, auf ein therapeutisches Milieu und eine moder-
ne Medikamententherapie gelegt.

1.4.3 Operative Prozesse -trifft nicht zu

1.4.4 Visite

Um einen gemeinsamen Wissensstand zum Behandlungsverlauf zu gewahrleisten finden auf allen
Stationen mindestens 1x/Woche dokumentierte Visiten im multiprofessionellen Team unter Beteili-
gung des Leitenden Arztes bzw. seines Vertreters statt. In die Visiten flieBen Informationen aus al-
len an der Behandlung beteiligten Berufsgruppen ein. In intensiven Gesprachen werden mit dem
Pat die bisherige u. weitere Behandlung besprochen. Neben den Visiten mit dem Leitenden Arzt
findet mindestens einmal pro Woche auf den Stationen eine Stationsarztvisite statt.

1.5.1 Entlassungsprozess

Die Vorbereitungen zur Entlassung aus der stationaren Behandlung beginnen friihzeitig und be-
ricksichtigen vorrangig die Fortfiihrung einer fachlichen Weiterbehandlung sowie die soziale Integ-
ration und Absicherung. In Absprache mit den Patienten werden Kontakte zu Angehdrigen und
Nachsorgeeinrichtungen aufgebaut. Vorzeitige Entlasswiinsche oder Behandlungsabbriiche wer-
den unter besonderer Beachtung von Gesundheit und Sicherheit der Patienten respektiert. Das
Krankenhaus sorgt fur eine liickenlose Information der an der Weiterbehandlung oder Nachsorge
des Patienten Beteiligten. Jeder Patient erhalt standardisiert bei geplanter Entlassung einen Kurz-
arztbrief (ggf. mit Befundkopien) sowie Informationen zur Medikamenteneinnahme. Der ausfihrli-
che Arztbrief an den weiterbehandelnden Arzt soll 14 Tage nach Entlassung fertig gestellt sein.
Von Patienten wird daflir eine Entbindung von der Schweigepflicht eingehoilt.

1.6.1 Umgang mit sterbenden Patienten, palliative Versorgung

Ein verbindlicher Leitfaden beschreibt Ablaufe und Verantwortlichkeiten im Umgang mit sterbenden
Patienten. Sterbende erhalten die besondere Aufmerksamkeit aller Mitarbeitenden, die ihnen in der
Auseinandersetzung mit Leiden, Sterben und Tod beistehen und auf ihre Angste eingehen. Ange-
hdrige und das soziale Umfeld werden je nach Wunsch des Sterbenden und der Familie eingebun-
den. Die seelsorgerische Betreuung tber 24 Stunden sichergestellt. Sterbenden Patienten wird
grundsétzlich ein Einzelzimmer zur Verfigung gestellt, das nach Wunsch des Patienten und der
Angehdrigen ausgestattet wird. Das Krankenhaus vermittelt bei Bedarf und auf Wunsch den Kon-
takt mit einem Hospiz und organisiert die Uberleitung.

KTQ-Qualitatsbericht Zentrum fir Psychiatrie Reichenau
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1.6.2 Umgang mit Verstorbenen

Ablaufe in der Versorgung Verstorbener sind verbindlich geregelt. Die zustdndigen Mitarbeitenden
des Pflege- u. arztlichen Dienstes stehen den Hinterbliebenen fir die Trauerarbeit zur Verfigung.
Die Feststellung des Todes erfolgt grundséatzlich durch einen Arzt, die Versorgung des Leichnams
wird durch Mitarbeitende des Pflegedienstes durchgefiihrt. Im Prozess der Sterbebegleitung wie
auch in der Versorgung der Verstorbenen wird Ricksicht auf die kulturellen und religidsen Bedurf-
nisse der Patienten und ihrer Angehorigen genommen, spezielle Rituale werden von den Mitarbei-
tenden beachtet.

KTQ-Qualitatsbericht Zentrum fir Psychiatrie Reichenau
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2. Mitarbeiterorientierung

2.1.1 Personalbedarf

Ziel der Personalbedarfsplanung ist, eine ausreichende und qualifizierte Personalausstattung in al-
len Bereichen des ZfP zu gewahrleisten. Die Psychiatrie-Personalverordnung (Psych-PV) bildet,
neben den Anhaltszahlen der Dt. Krankenhausgesellschaft, die Grundlage zur Berechnung des
Personalbedarfs im patientennahen Bereich. Personalkennzahlen werden mehrfach jahrlich erho-
ben, so dass auf Ausfallsquoten und Fluktuation reagiert werden kann. Flexible Arbeitszeiten, Mit-
arbeitergesprache und Dienstvereinbarungen bewirken eine niedrige Ausfallquote.

2.1.2 Personalentwicklung

Die Grundlagen fiur die Personalentwicklung beziehen sich auf das Leithild sowie das Fuhrungsleit-
bild. Das Personalentwicklungskonzept beruht auf folgenden Bausteinen: gezielte Bewerberaus-
wabhl, Einarbeitung, Mitarbeitergespréache, -beurteilungen, Fort- und Weiterbildungsmalinahmen,
Mitarbeiterbefragungen, Betriebliches Eingliederungsmanagement, Chancengleichheit sowie Fih-
rungskraftetraining. In den Mitarbeitergesprachen werden Qualifizierungswiinsche und mdégliche
Karriereplanungen thematisiert und Wiinsche der Mitarbeitenden im Rahmen des verfiigbaren Per-
sonal- und Sachkostenbudgets sowie der Strategieplanung des Zentrums berticksichtigt.

2.1.3 Einarbeitung

Ein Konzept zur Einfihrung neuer Mitarbeitender fiir alle Berufsgruppen und Bereiche verfolgt das
Ziel, die Arbeitsaufnahme und Integration durch umfassende Informationen und kompetente Beglei-
tung effizient und umfassend zu gestalten, so dass neue Mitarbeitende selbstandig und eigenver-
antwortlich im neuen Arbeitsfeld tatig werden kénnen und die Arbeitszufriedenheit erhéht wird. Die
Zeit der Einarbeitung wird in allen Geschéaftsbereichen durch Reflexionsgespréache und spezifische
Einarbeitungskonzepte begleitet. In vierteljahrlichen Einfihrungstagen stellen definierte Bereiche
ihren Arbeitsplatz vor, weiterhin erhalten neue Mitarbeitende einen Uberblick tiber die Organisation
und die Werte des ZfP. Fremdsprachige Mitarbeitende werden Uber die beschriebenen Angebote
hinaus durch intern organisierte Sprachkurse bei ihrer Einarbeitung und Integration begleitet.
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2.1.4 Ausbildung, Fort- und Weiterbildung

Das ZfP verfugt in Kooperation mit der "Akademie fur Gesundheitsberufe" tiber 36 Ausbildungs-
platze fir Gesundheits- und Krankenpflege. Die theoretische u. praktische Ausbildung erfolgt ge-
malf3 den gultigen Vorschriften des Krankenpflegegesetzes u. der Ausbildungs- u. Prifungsord-
nung. Die theoretische Ausbildung ist inhaltlich und zeitlich im Curriculum der Ausbildungsstétte
strukturiert. Weiterhin kooperiert das ZfP mit der Dualen Hochschule in Villingen Schwenningen. Im
Studiengang Bachelor of Arts (B.A.) Soziale Arbeit kdnnen Studenten im Rahmen eines dualen
Studiums Praxisphasen im ZfP absolvieren. Ziel der systematischen Fort- und Weiterbildung ist, die
Facharzt- und Fachpflegeweiterbildung sowie die Verbesserung der arztlichen, pflegerischen und
soziotherapeutischen Qualifikationen und Kompetenzen zu gewahrleisten. Die personliche und
fachliche Kompetenz der Mitarbeitenden wird hierdurch systematisch und kontinuierlich verbessert.
Schwerpunkte sind die Weiterbildung zum Facharzt und der Erwerb von Zusatzqualifikationen im
Pflegedienst (Stationsleitung, Mentoren und Fachpflege). Darliber hinaus bietet das ZfP ein jahrli-
ches, akkreditiertes Fortbildungsprogramm in Zusammenarbeit mit der Uni Konstanz. Interne
Pflichtfortbildungen runden das Angebot ab. Am Ende eines Jahres wird fur das Folgejahr durch
die FUhrungskrafte und den Fortbildungsbeauftragten der Bedarf an externer und interner Fort- und
Weiterbildung, Kongressen und Tagungen zusammengestellt. Der zielgerichtete Einsatz des Bud-
gets wird durch das Zentrale Controlling Giberwacht. Das ZfP Reichenau hat zudem die volle
Weiterbildungsbefugnis fur den Arzt fir Psychiatrie und Psychotherapie sowie den Schwerpunkt
Forensische Psychiatrie (komplett). Ferner kdnnen Bausteine fiir den Facharzt fur Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie sowie fir die arztlichen Zusatztitel Psychotherapie und Psycho-
analyse erworben werden. Seit 2002 sind die Veranstaltungen sowohl von der Landeséarztekammer
sowie der Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wirttemberg zertifiziert.

2.1.5 Arbeitszeiten / Work Life Balance

Die fur Mitarbeitende unter Beachtung gesetzlicher und tariflicher Vorschriften festgelegten Arbeits-
zeitregelungen sind in einem elektronischen Zeiterfassungssystem hinterlegt. Es gibt moderne, fle-
xible Arbeitszeitmodelle mit Gleitzeit- Teilzeit- und Dienstplanregelungen. Bei der Dienstplangestal-
tung werden Mitarbeiterwiinsche ausdriicklich beriicksichtigt. Mitarbeitende kénnen Uber die Erfas-
sungsterminals jederzeit ihr Arbeitszeitkonto einsehen. Das ZfP steht fir eine familienfreundliche
Arbeitszeitgestaltung unter Berlicksichtigung betrieblicher Belange. Eine bedarfsgerechte betriebli-
che Kinderbetreuung wird durch eine regelméRige Ferienbetreuung in den Oster- und Sommerferi-
en fUr Schulkinder bis 12 Jahre und durch eine Kinderkrippe in Kooperation mit der Gemeinde Rei-
chenau sichergestellt.

2.1.6 ldeenmanagement

Um Ideen, Kritik und Winsche der Mitarbeitenden systematisch zu erfassen und einzubeziehen,
arbeiten verschiedene Gremien bzw. werden differenzierte Instrumente eingesetzt: Betriebliches
Vorschlagswesen mit Pramienzahlung, Beschwerdemanagement, Mitarbeitergesprache, Mitarbei-
terbefragungen, Personalrat, Beauftragte fir Chancengleichheit und Schwerbehindertenvertretung.
Zur Forderung innovativer Ideen besuchen Mitarbeitende unter anderem regelmafig Fort- und Wei-
terbildungen sowie Tagungen.
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3. Sicherheit - Risikomanagement

3.1.1 Methoden des klinischen Risikomanagements

Das klinische Risikomanagement (RM) im ZfP Reichenau liegt in der Gbergeordneten Verantwor-
tung der Medizinischen Direktoren u. Pflegedirektoren. Es bezieht sich auf gesetzliche Vorgaben,
andere Bestimmungen sowie Empfehlungen (wie z.B. PsychKHG, Patientenrechtegesetz, Be-
schliisse des Gemeinsamen Bundesausschusses). Zielsetzungen sind durch die Koordinierungs-
gruppe der 7 ZfP innerhalb einer Facharbeitsgruppe RM definiert, patienten- u. behandlungsbezo-
gene Risiken im gemeinsamen Handbuch "Internes Risikomanagementhandbuch" und einer Risi-
koinventarliste festgeschrieben, auch leiten sie sich aus den Unternehmenszielen ab. Das klinische
RM umfasst eine Vielzahl von Methoden und Instrumenten, wie z.B. CIRS, Beschwerdemanage-
ment, besondere Vorkommnisse, Standards, Leitlinien oder ein Medizincontrolling), um eine sys-
tematische Fehler- u. Sicherheitskultur sicherzustellen. Dartiber hinaus erfolgt eine Etablierung des
RM methodisch tber Schulungen durch interne Sicherheitsbeauftragte (z.B.: Arbeitsschutz, Hygie-
ne, Brandschutz, Datenschutz, Deeskalationsmanagement).

3.1.2 Eigen- und Fremdgefahrdung

Die Patientensicherheit hat im ZfP einen hohen Stellenwert. Fir die Behandlung von eigen- oder
fremdgefahrdeten Patienten sind ausfuhrliche Standards und Handlungsanweisungen erstellt (z.B.
Intensivbetreuung, Deeskalation, Suizidalitat, Sturzassessment, Wundmanagement, Ausgangsre-
gelungen). Bei allen Begehungen wird der Aspekt der Patientensicherheit beachtet. Moderne Per-
sonen-Ruf-Anlagen unterstitzen die Gewahrleistung der Sicherheit. Im Alltag stehen die Deeskala-
tionstrainer als Ansprechpartner zu Verfligung. Aul3ergewothnliche Gefahrensituationen werden
Uber ein Meldesystem an definierte Verantwortliche, wie zum Beispiel die duale Klinikleitung, wei-
tergeleitet, durch diese mit den Betroffenen analysiert und notwendige Anpassungen beschlossen.
Expertenstandards zum Sturz-, Wund- u. Dekubitusmanagement sind umgesetzt. Assessments zur
Risikobewertung sind Bestandteil der digitalen Patientendokumentation.

3.1.3 Medizinisches Notfallmanagement

Das Notfallmanagement im ZfP beriicksichtigt somatische Notfalle (z.B. Herz-Kreislauf-
Komplikationen) und insbesondere psychiatrische Notfallsituationen. Um rasch und effizient helfen
zu konnen, sind flachendeckend Notfallrucksécke und Fruhdefibrillatoren vorhanden. Der Pflege-
dienst und der Arzt vom Dienst sind Uber ein Alarmierungssystem in das Notfallmanagement ein-
gebunden. Alle am Notfallmanagement beteiligten Mitarbeitende erhalten regelmafRige Unterwei-
sungen in Reanimation, Defibrillation, Deeskalation und Erste Hilfe.
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3.1.4 Organisation der Hygiene

Die Organisation der Hygieneabteilung und die Umsetzung der hygienischen Anforderungen im ZfP
werden durch den Hygienebeauftragten, sowie eine int. und externe Hygienefachkraft und die Hy-
gienekommission (HKS) gewabhrleistet. Die HKS erstellt Hygiene-, Reinigungs- und Desinfektions-
plane, schreibt diese bei Bedarf bzw. in unregelméaligen Zeitabstanden fort und Uberwacht deren
Einhaltung. Die Letztverantwortung in allen hygienischen Belangen tragen die Medizinischen Direk-
toren. Fur alle Klinikbereiche sind Dienst- und Verfahrensanweisungen vorhanden. In allen relevan-
ten Bereichen hangen Desinfektions- und Hautschutzplane aus. Die Umsetzung des Hygieneplans
wird in Begehungen ermittelt, Abweichungen werden protokolliert und Verbesserungsmafl3nahmen
schriftlich fixiert. Verpflichtende Schulungsveranstaltungen werden von der internen Hygienefach-
kraft jahrlich durchgefiihrt.

3.1.5 Hygienerelevante Daten, Infektionsmanagement

Gemald dem Infektionsschutzgesetz werden dem Gesundheitsamt vom ZfP alle auftretenden mel-
depflichtigen Erkrankungen berichtet. Dartiber hinaus werden katheterassoziierte
Harnwegsinfektionen als Indikator fir nosokomiale Keime systematisch erfasst. Alle Ergebnisse
(Untersuchungen, Begehungen, etc.) werden von den Hygienefachkraften systematisch erfasst und
vorgehalten. Der Ablauf und die Verantwortlichkeiten fir interne und externe Meldungen sind gere-
gelt.

3.1.6 Arzneimittel

Die Arzneimittelversorgung und Fragen der Arzneimittelsicherheit (Belieferung, Uberwachung, Be-
vorratung, Information, Beratung) ist Uber eine Kooperation des ZfP mit der Zentralapotheke des
Klinikums Konstanz geregelt (elektronisches Bestellwesen). Die regelmafig tagende Arzneimittel-
kommission legt anhand medizinischer Anforderungen und 6konomischer Gesichtspunkte die not-
wendigen Medikamente fest. Mitarbeitenden stehen vielfaltige Informationsquellen Giber Wirkungen
und Nebenwirkungen der Arzneimittel zur Verfigung. Unter Berticksichtigung medizinischer Anfor-
derungen und wirtschaftlicher Aspekte liegen Therapieempfehlungen fur bestimmte Substanzklas-
sen vor, welche von zentrentbergreifenden Facharbeitsgruppen erarbeitet wurden.

3.1.7 Labor- und Transfusionsmedizin

Das Labor des ZfP Reichenau ist fur die diagnostische Versorgung der Kliniken am Standort Rei-
chenau, sowie den Tageskliniken in Reichenau, Singen und Konstanz zustandig. Weiter erstreckt
sich die Zustandigkeit des Labors fir die Qualitatssicherung der Blutzuckermessung auf die Statio-
nen (aufl3er Heim und Tageskliniken). Zuséatzlich werden alle Parameter, die sich nicht im Analyse-
spektrum befinden, von einem externen Labor erhoben. GemalR der Richtlinie der Bundesarzte-
kammer existiert fir alle Verfahren und Standards ein eigenes Qualitditsmanagement-Handbuch.
Das hauseigene Laborspektrum wird kontinuierlich erweitert.
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3.1.8 Medizinprodukte

Fur die Koordination und Durchfiihrung der Vorschriften des Medizinprodukte-Gesetzes (MPG) ist
eine externe Fachkraft bestellt. Die Versorgung mit Medizinprodukten erfolgt tiber den Zentralein-
kauf unter Einbeziehung der Pflegekrafte und des Medizintechnikers. Alle eingefiihrten Produkte
mussen der "GS- und CE-Norm" entsprechen; dkologische Anforderungen werden bertcksichtigt.
Eine Dienstanweisung regelt die Aufgaben der Verantwortlichen, der Beauftragten und der Anwen-
der. Die Einweisungen und Schulungen der Mitarbeitenden werden in einem personlichen Geréate-
pass dokumentiert. Im Intranet sind alle Medizingerate, die Gesetzestexte (MPG, MedGBetrV) so-
wie die Beauftragten und Verantwortlichen fur alle einsehbar hinterlegt.

3.2.1 Arbeitsschutz

Das ZfP gewahrleistet einen umfassenden Arbeitsschutz. Die interne Fachkraft flr Arbeitssicherheit
(FAsI), die Sicherheitsbeauftragten, der Betriebsarzt und der Arbeitssicherheitsausschuss Uberwa-
chen und bearbeiten Sicherheitsstandards und beschliel3en Verbesserungen. Regelmafig finden
Sicherheitsbegehungen und -schulungen statt. Ein strukturiertes Unfallmeldeverfahren sichert Mit-
arbeitenden ein gesetzeskonformes Meldewesen. Samtliche Anweisungen und Handlungsanleitun-
gen finden sich Mitarbeitende zugéanglich im Intranet und werden fortlaufend aktualisiert. Gefahr-
dungsbeurteilungen des Arbeitsplatzes erfolgen regelmafig durch den jeweiligen Vorgesetzten mit
der FASI.

3.2.2 Brandschutz

Um im Brandfall optimale Sicherheit fir Patienten und Mitarbeitende zu gewéhrleisten, hélt das ZfP
ein automatisiertes Brandmeldesystem vor. Es verfligt Uber eine eigene Werkfeuerwehr, hat in
samtlichen Gebauden Rettungswege ausgewiesen, anforderungsgerecht Feuerldéscher angebracht
und Alarmausléser installiert. Ein differenzierter Brand- und Katastrophenschutzplan ist etabliert.
Jahrliche Unterweisungen mit praktischen Ubungen in Brand- und Katastrophenschutz qualifizieren
die Mitarbeitenden fiir die Beherrschung des Ernstfalles. Die Schulungsintervalle werden dokumen-
tiert.

3.2.3 Datenschutz

Eine zentrale Stabsstelle ist fir den Datenschutz zustandig. Dieser Beauftragte stellt durch Schu-
lungen und Beratungen in datenschutzrechtlichen Fragen sicher, dass sowohl digitale als auch
schriftliche Daten nach geltendem Recht erhoben, gesichert und zudem schiitzenswerte mindliche
Informationen gesetzeskonform weitergegeben werden. Zusatzlich existieren Dienstanweisungen
zu unterschiedlichen datenschutzrelevanten Themen. Der EDV-Zugriff ist Uber ein differenziertes
Benutzer- und Berechtigungssystem geregelt. Weiterhin wird das EDV-System durch bauliche
Maflinahmen und eine umfassende Firewall geschutzt.
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3.2.4 Umweltschutz

Das ZfP betreibt eine aktive Umweltpolitik, die als Zielvorgabe im Leitbild genannt wird. Ausdruck
dessen sind z. B. die innovative Energieerzeugung (Blockheizkraftwerk) und der sorgsame Um-
gang mit naturlichen Ressourcen. Zu den Umweltzielen gehdren die Einhaltung gesetzlicher Vor-
gaben (z. B. Abwasser, Abfall, Gefahrstoffe) sowie die Beachtung wirtschaftlicher Gesichtspunkte
und okologischer Grundsétze (z.B. Bauen und Renovieren unter Berticksichtigung 6kologischer
Prinzipien). Verantwortlich fur den Umweltschutz ist die Betriebsdirektion. Eine Umweltschutzbeauf-
tragte ist fur die Umsetzung der operativen und beratenden Aufgaben bestellt. Fur die Belange des
Umweltschutzes ist zudem ein Energie- u. ein Abfallbeauftragten benannt. Die Kennzahlen fir
Energie, Wasser und samtlicher Abfallfraktionen inkl. einer Recyclingquote werden systematisch
erfasst, ausgewertet und Verbesserungsbedarfe festgeschrieben.

3.2.5 Katastrophenschutz

Die Organisation zur Vorsorge der Einsatzfahigkeit int. und externer Katastrophen liegt im Verant-
wortungsbereich der Krankenhausleitung. Bei Katastrophenalarm stellen die Entscheidungstrager
eine Krankenhauseinsatzleitung zusammen. Einsatzablaufe sowie besondere Handlungsanwei-
sungen sind in der Brandschutzordnung des ZfP beschrieben. Das ZfP ist in den Landeskatastro-
phenschutzplan planerisch eingebunden. In diesem sind differenzierte Evakuierungspléane und Ab-
laufregelungen fur den Katastrophenfall eingearbeitet. Evakuierungstibungen der Werkfeuerwehr
mit der ortlichen Feuerwehr sind fester Bestandteil des Ubungsplanes.

3.2.6 Ausfall von Systemen

Mit dem Ziel, die sténdige Betriebssicherheit u. -verfugbarkeit technischer Anlagen und Einrichtun-
gen auch auf3erhalb der reguléaren Arbeitszeit zu gewahrleisten, ist eine technische Rufbereitschaft
mit qualifizierten Fachkréaften vorgehalten. Des Weiteren sind in relevanten Wartungsvertradgen kur-
ze Reaktionszeiten der Auftragnehmer vereinbart, um eine schnellstmdgliche Ersatzteilbeschaffung
und Instandsetzung zu garantieren. Die IT-Systeme stehen 24/7 zur Verfuigung. Die Betreuung er-
folgt wahrend der Regelarbeitszeit (RAZ) durch die zentrale Hotline, auRerhalb der RAZ steht eine
24/7 Rufbereitschaft zur Verfigung. Geplante Ausfalle bei IT-Support-Aktivitdten (z.B. Softwareak-
tualisierungen, Fehlerbehebungen) werden per Mail friihzeitig mitgeteilt und Erkenntnisse (z.B.
Fehlerquellen, unerwartete Ereignisse) in Ma3nahmen umgeleitet. Fir ungeplante IT-(Netzwerk)-
Ausfalle stehen den Stationen Notfall-PCs zur Verfliigung, an denen die KIS-Daten gelesen werden
konnen.
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4. Informations- und Kommunikationswesen

4.1.1 Netzwerkstruktur und Datensysteme

Das ZfP investiert seit Jahren in hochwertige Informationstechnologie. Das gesamte Zentrum ist
flachendeckend digital vernetzt. Die im Einsatz befindlichen EDV-Systeme (z.B. SES-Taris,
Bensing, Orgacard, QlikView, Nexus-Curator, Nexus-Medicare, 3M, Microsoft) unterstiitzen Mitar-
beitende in ihrer taglichen Arbeit und stellen ein kompetentes Informations- und Qualitatssiche-
rungssystem dar. Die umfassende, effektive Nutzung der Informationstechnologie ist durch Stan-
dards fur Hard- und Software gewabhrleistet. Eine IT-Hotline sowie IT- Bereitschaftsdienste garan-
tieren rasche Hilfe bei Anwenderproblemen.

4.2.1 Klinische Dokumentation

Zur bestmdglichen Verfiigbarkeit werden Patientendaten digital in einem Krankenhausinformati-
onssystem (KIS) dokumentiert. Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten fir die Dokumentation
sind klar geregelt. Eine pfadgestitzte, leitlinienorientierte Dokumentation, Plausibilitatsprifungen,
Arbeits- und Uberpriifungslisten begiinstigen eine hochwertige Dokumentation. Ein interdisziplina-
res KIS-Lenkungsgremium stellt den Prozess der Qualitatssicherung und -entwicklung sicher. Die
Unterlagen werden nach Abschluss der Behandlung im Zentralarchiv aufbewahrt. Arztbriefe stehen
nach den Richtlinien des Datenschutzes auch elektronisch zur Verfigung.

4.2.2 Verfuigbarkeit und Archivierung

Im Zentralarchiv des ZfP werden die Krankenakten aufbewahrt und stehen bei Wiederaufnahme
umgehend zur Verfigung. Das Zentralarchiv wird von Archiv-Mitarbeitenden verwaltet. Auf3erhalb
der Regelarbeitszeit sind Zugangsberichtigungen (z.B. fur den Arzt vom Dienst) definiert. Ausleihen
missen mit Datum und Unterschrift nachvollziehbar dokumentiert werden. Die Hauptakten werden
digital im KIS archiviert und sind fiir Berechtigte jederzeit einsehbar.

4.3.1 Information der Unternehmensleitung

Die Krankenhausleitung erhéalt systematisch tber ein definiertes Berichtssystem Auswertungen
Uber die wichtigsten Kennzahlen (z.B. Belegung, Personalausstattung, Budgets, Investitionspla-
nen). Weiterhin stehen relevante Kennzahlen in QlikView flur Fihrungskrafte und Verantwortliche
zur Verfigung. Besondere Vorkommnisse oder kritische Entwicklungen werden ber ein IT-
gestlitztes Meldewesen an festgelegte Verteilerkreis berichtet. Dieses Riickmeldesystem ermég-
licht es der Krankenhausleitung, zeitnah auf riskante Betriebsentwicklungen zu reagieren. Eine um-
fassende Kommunikation zwischen den Mitarbeitenden wird durch ein strukturiertes Konferenz-
und Besprechungswesen sichergestellt. Alle verfuigbaren Medien werden genutzt: z.B.: Mailsystem,
Intranet, Internet.
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4.3.2 Informationsweitergabe, Telefonzentrale und Empfang

Als zentrale Auskunftsstelle fur Patienten, Angehdrige, Besucher und auch Mitarbeitende dient die
Pforte im Eingangsbereich des Krankenhausgelandes. Diese ist 24 Stunden/7Tage die Woche be-
setzt. Die kontinuierliche Informationsweitergabe ist so sichergestellt. Printmedien (z.B. Lageplan,
Flyer) und die externe Kommunikation werden durch die Stabsstelle fur Offentlichkeitsarbeit koor-
diniert. Alle zentralen Informationen stehen Uber das EDV-System zur Verfligung, in dem unter an-
derem Uber eine Wissensdatenbank (Nexus Curator) alle organisationsbezogenen Daten schnell
abrufbar sind. Das Intranet beinhaltet z.B. folgende Portale: News, Qualitatsmanagementhand-
buch, Abteilungsstrukturen, Fort- und Weitebildungsprogramme, Neuigkeiten aus den Partnerklini-
ken. Mitarbeiter- und Patienteninformationen werden nach geregeltem Umfang erteilt.
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5. Unternehmensfihrung

5.1.1 Philosophie/Leitbild

Die Vision des ZfP Reichenau basiert auf Zielen, die u. a bereits in der Psychiatrie-Enquéte 1975
formuliert wurden, und beschreibt die gemeindenahe, umfassende, vernetzte, qualitativ hochwerti-
ge Behandlung und Versorgung aller betroffenen Menschen mit psychischen Stérungen. Abgeleitet
aus dem Errichtungsgesetz wurde vom Aufsichtsrat eine Satzung verabschiedet, die die Aufgaben
des Unternehmens (Mission) klar beschreibt. Aus der 6ffentlich-rechtlichen Tragerschatt leiten sich
die zentralen Unternehmenswerte (Core Values) ab. Die in der Strategie Baden-Wirttembergs und
des ZfP Reichenau formulierten Mission, Vision, Core Values und Leitbild (LB) wurden nach Erar-
beitung vom Aufsichtsrat der ZfP genehmigt und damit zur verbindlichen Grundlage fir Entschei-
dungstréger in der Unternehmenssteuerung der ZfP. Das LB héngt in allen Geb&uden aus und ist
im Internet und Intranet einzusehen. Wesentliche strategische Weiterentwicklungen finden in einer
erneuten Uberarbeitung Beriicksichtigung.

5.1.2 Fuihrungskompetenz, vertrauensbildende Ma3nahmen

Dienstvereinbarungen wie "Sucht am Arbeitsplatz", "Schutz vor sexueller Belastigung" und "betrieb-
liches Vorschlagswesen" unterstiitzen die vertrauensvolle Zusammenarbeit im ZfP. Erganzend
werden Supervisionen und Trauma-Nachsorge bei Patiententbergriffen angeboten, Mitarbeiterge-
sprache sowie Mitarbeiterbefragungen durchgefihrt und ein Beschwerdemanagement nachgehal-
ten. Der Geschéftsfuhrer informiert alle Mitarbeitenden in einer jahrlichen Informationsveranstaltung
Uber strategische Ziele, deren Erreichung sowie aktuelle Entwicklungen. Zweimal jahrlich ladt die
Personalvertretung zu Personalvollversammlungen ein, auf denen die Mitarbeitenden tber betrieb-
liche Entwicklungen informiert werden. Ein betriebliches Gesundheitsmanagement ist seit 2013
etabliert und wird stetig an die Bedurfnisse der Mitarbeitenden angepasst.

5.1.3 Ethische, kulturelle und religiése Verantwortung

In Leitungsgremien werden ethische Fragestellungen situationsbezogen thematisiert (z. B. Behand-
lungsempfehlungen). In Arbeitsgruppen und Qualitatszirkeln werden ethische relevante Problem-
felder bearbeitet (z. B. Suizidalitat, Sturzgefahrdung, Zwang und Gewalt). Das Ethikkomitee beréat
Mitarbeitende aller Hierarchie-Ebenen sowie den Aufsichtsrat des ZfP Reichenau in ethischen Fra-
gen auf deren Anfrage, regt Reflexionen aller Mitarbeitenden an und fordert dies durch Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen. Als unabhangige Organe fir Probleme und Beschwerden von Pa-
tienten gibt es den Patientenflirsprecher und die Seelsorger. Kulturelle Projekte werden durch den
Treffpunkt, Abteilung Therapie und Kultur und im Rahmen von begleiteten Patientenausfliigen zu
Veranstaltungen in der Umgebung angeboten. AuRerdem bestehen Kooperationen mit der
Stadt/Universitdt Konstanz u. dem Landkreis Konstanz fiir gemeinsame Veranstaltungen.
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5.1.4 Marketing, Kommunikation, Krisenmanagement

Interne und externe Aktivitaten im Marketing, in der Presse- und Offentlichkeitsarbeit werden auf
der Basis eines aufeinander aufbauenden Marketing- und Kommunikationskonzepts systematisch
und zielgruppenorientiert zusammengefihrt, Malinahmenableitungen und -umsetzungen erfolgen
analog einer differenzierten Marketing-Budgetplanung. Die Unternehmenskommunikation ist kon-
zeptionell im Leitbild explizit vorgesehen. Ein Hauptaugenmerk und zentrales Anliegen besteht da-
rin, Informationen Gber psychische Erkrankungen und Behandlungsmaoglichkeiten des ZfP zu ge-
ben. Hierzu existiert eine Jahresplanung mit Veranstaltungen, Fortbildungen und Beteiligung an de-
finierten Messen und Gremien. Mitarbeitende und Fihrungskrafte halten Vortrage zu psychiatri-
schen Fachthemen in der Region. Pressekontakte finden tber den Pressereferenten und zu regio-
nalen Radio- und Fernsehstationen statt. Das ZfP verfugt Uber einen modernen Internetauftritt
(www.zfp-reichenau.de). Das Vorgehen bei Krisen im Krankenhaus ist festgelegt und schriftlich im
Handbuch des Risikomanagements hinterlegt.

5.2.1 Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung der Strategie und Zielplanung

Im Leitbild sind Aussagen zu wichtigen Themen (Patientenorientierung, Mitarbeiterorientierung, ge-
sellschaftliche Verantwortung u. rationales Management) enthalten. Diese sind Orientierungspunk-
te im Strategieprozess der ZfP Gruppe und minden in einer konkreten, innerhalb der Gruppe ab-
gestimmten strategischen Planung. Die Zielplanung bezieht sich vor allem auf die Entwicklung und
den Ausbau von Behandlungsangeboten entsprechend der Bedurfnisse der Bevolkerung, die Aus-
weitung des Dienstleistungsgedankens, die interne und externe Kundenorientierung sowie auf den
Ausbau von Kooperationen. In regelmagigen Strategieworkshops der Geschéftsflihrer auf Ebene
der 7 ZfP in Baden-Wirttemberg und des Geschaftsfilhrers (GF) mit den Geschéftsleitungen des
ZfP Reichenau, wird die Zielplanung u. -erreichung evaluiert und ggf. angepasst. Strategische Ziele
werden in Kennzahlen operationalisiert, erhoben und ausgewertet. Mitarbeitende werden Uber das
Intranet und Infoveranstaltungen des GF zur strategischen Planung informiert.

5.2.2 Wirtschaftliches Handeln, kaufmannisches Risikomanagement

Die Zielsetzungen zum Risikomanagement sind durch die Koordinationsgruppe der Geschéftsfiih-
rer in Zusammenarbeit mit dem Sozialministerium und durch Beschlussfassung durch den Auf-
sichtsrat definiert. Fur Mitarbeitende sind das Risikomanagementhandbuch und alle Informationen
zum Risikomanagement im ZfP hinterlegt. Fiihrungskrafte (FK) sind als Risikoverantwortliche in
das Risikomanagementsystem eingebunden. Identifizierte Risiken sind in einer strukturierten "Risi-
koinventarliste" erfasst und jeweils einem Risikoverantwortlichen zugeordnet. Die Risikomanage-
mentbeauftragte und der Innenrevisor (prozessunabhangig Uberwachungsfunkton) sind der Ge-
schéftsleitung berichtspflichtig. Ein differenziertes kaufménnisches u. medizinisches Kennzahlen-
system wird den FK und Gremien zur Verfligung gestellt und zur Optimierung von Prozessen ge-
nutzt. Zur Sicherstellung der Compliance (Einhaltung von Gesetzen, Vorschriften und Standards)
haben sich die ZfP verpflichtet, ein Handbuch zu erstellen.
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5.2.3 Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Als regionales Zentrum fir psychische Gesundheit erflllt das Krankenhaus seine Aufgaben als
kompetenter Partner im Bereich der Psychiatrie und Psychotherapie. Dabei ist die Vernetzung mit
Partnern innerhalb und au3erhalb der Region ein wichtiges Anliegen. Es gibt vielfaltige Kooperatio-
nen. Soziale, kulturelle und 6kologische Projekte werden vom ZfP geférdert und / oder selbst
durchgefuhrt. So werden vielféltige, kulturelle und soziale Veranstaltungen im ZfP angeboten (z. B.
Ausstellungen der Kunsttherapie, Veranstaltungen des Treffpunkts). Die partnerschaftliche Zu-
sammenarbeit mit den Zentren der ZfP-Gruppe Baden-Wirttemberg wird kontinuierlich erweitert
und qualitativ verbessert.

5.3.1 Organisationsstruktur und Arbeitsweise der Fihrungsgremien

Zur Sicherstellung einer effektiven Krankenhausfiihrung wurde eine prazise, aufeinander abge-
stimmte Gremienstruktur geplant und realisiert. Ziel ist, alle Verantwortlichkeiten und Kompetenzen
klar zu benennen und nach innen und aufRen transparent darzustellen. Hierzu ist die komplette Or-
ganisationsstruktur des ZfP in einem (tabellarischen) Organigramm im Intranet und Internet abge-
bildet und Kompetenzen in Berufsbildbeschreibungen beschrieben. Eine umfassende Kommunika-
tion zwischen den Mitarbeitenden wird durch ein strukturiertes Konferenz- und Besprechungswe-
sen sowie durch ein definiertes Berichtssystem zu Kennzahlen sichergestellt. Alle verfigbaren
(technischen) Medien werden genutzt (z.B. Mail, QlikView, Intranet, Internet).

5.3.2 Innovation und Wissensmanagement

Das ZfP hat den Anspruch, Veranderungen im Gesundheitswesen friihzeitig zu erkennen und da-
raus ableitend proaktive und reaktive Strategien zu entwickeln. Visionen und Handlungsstrategien
werden unter Beteiligung von Mitarbeitenden entwickelt. Dies geschieht unter anderem in Strate-
gieworkshops der Geschaftsleitung, der Qualitatsentwicklungsplanung (Take 5), in Arbeitskreisen
und projektbezogen. Richtschnur ist das im Leitbild (LB) verankerte Ziel der Entwicklung einer ge-
meindenahen und madglichst barrierefreien Versorgungsstruktur. Um diese in stets hoher Qualitét,
auf aktuellem wissenschaftlichen Stand sowie gesundheitspolitischen Vorgaben anzubieten und
weiterzuentwickeln, sind Fuhrungskréafte des ZfP auf verschiedenen Ebenen vernetzt sowie an poli-
tischen und fachlichen Diskursen beteiligt. Um Informationen tber sich verandernde Rahmenbe-
dingungen (Gesetze, Verordnungen, Tarife) friihzeitig zu erhalten und diese im Sinne des LB zu
beeinflussen, arbeitet das ZfP eng mit relevanten Behorden, 6ffentlichen Organisationen und Ver-
banden zusammen. Der interne Wissenserwerb und -erhalt wird Gber ein systematisches Fort- und
Weiterbildungsprogramm, eine wissenschaftliche Bibliothek und das Intranet sichergestellt.
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6. Qualitditsmanagement

6.1.1 Organisation, Aufgabenprofil des Qualitdtsmanagements

Grundsatzlich liegt die Verantwortung fur Qualitat bei den Fihrungskraften und letztlich bei allen
Mitarbeitenden. Mit der Einrichtung einer Stabsstelle Qualitdtsmanagement (QM), der Benennung
von Qualitatsbeauftragten in allen Kliniken und Abteilungen und der Durchfiihrung regelmafiger
Qualitatslenkungsausschiisse (QLA) sind organisatorische Voraussetzungen fir eine kontinuierli-
che Qualitatsentwicklung sichergestellt. Die QM-Verantwortung des QLA ist im QM-Handbuch be-
schrieben. Planungen u. Ergebnisse der Qualitatsarbeit werden durch den QLA beschlossen und
durch die Qualitdtskommission koordiniert. Steuernde QM-Aufgaben gehéren zum Tatigkeitsfeld
der Leitungskréafte. Instrumente wie Projektmanagement, Audits u. Begehungen sind fiir die Siche-
rung u. Entwicklung des QM etabliert. Fir die Bearbeitung arbeitsfeld- bzw. problembezogener
Themen sind QZ eingerichtet.

6.1.2 Vernetzung, Prozessgestaltung und -optimierung

Ziel des Prozessmanagements (PM) ist es, die Prozesse in den Zentren mit ihren Schnittstellen zu
erfassen und sie im Sinne des Kontinuierlichen Verbesserungsprozesses zu optimieren und die
Kundenanforderungen zu erflllen. Die Verantwortung des PM im ZfP obliegt in der strategischen
Prozessplanung dem Geschéftsfihrer/ der Geschéftsleitung, operativ in den Kliniken den dualen
Fuhrungskréften (Kernprozesse) sowie in den Abteilungen, die die Fihrungs- u. Unterstitzungs-
prozesse erbringen, den verantwortlichen Fihrungskraften. Die Verantwortung umfasst die Ent-
wicklung, Steuerung und Umsetzung, die Erfassung der Schnittstellen sowie die kontinuierliche
Weiterentwicklung der Prozesse. Das Vorgehen bei der Prozessmodellierung, bei der Prozesshe-
arbeitung und die Darstellungsform der Prozesse sind in einem Standard festgeschrieben. Zur Be-
wertung und Beurteilung der Relevanz des Verbesserungspotenzials werden Instrumente u. Me-
thoden (z.B. interne u. externe Audits, Erkenntnisse aus Begehungen, Konferenzen, Praxisbe-
obachtung) herangezogen. Bei tibergreifenden Planungen werden Synergien im Verbund und in
der ZfP Gruppe systematisch genutzt.

6.2.1 Patientenbefragung

Patientenbefragungen dienen dem ZfP zur systematischen Erfassung von Kunden-Meinungen. Das
Management-Instrument Befragung dient der Identifikation von Schwachstellen, Verbesserungspo-
tentialen und Starken, dem internen u. externen Benchmark, sowie der Verlaufsmessung von Ver-
anderungsprozessen. Der Fragebogen basiert auf einem in mehreren Kliniken erprobten Fragenka-
talog. Die Befragungsmethode ist durch das beauftragte externe Institut validiert. Auswertung und
Darstellung erfolgen nach statistisch verlasslichen Methoden, Datenschutz und Anonymitat werden
garantiert. Aufgrund der Daten aus weiteren psychiatrischen Einrichtungen in Deutschland kann
das Institut ein valides Benchmarking durchfiihren. Die Detailanalyse der Ergebnisse durch Mitar-
beitende bestatigt an bekannten Schwachstellen eine hohe Sensitivitat und Validitat der Instrumen-
te.
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6.2.2 Befragung von Zuweisern und externen Einrichtungen

Die Einweiser (Niedergelassene und Leiter externer Einrichtungen) werden alle drei Jahre per Fra-
gebogen befragt. Das Befragungskonzept verfolgt verschiedene Ziele: Verbesserung der Zusam-
menarbeit und Erfassung der Aspekte, die bei der Entscheidung fur eine Einweisung wichtig sind,
die Zufriedenheitsabfrage (Uberleitung, Erreichbarkeit der Mitarbeiter, Art der Informationsweiter-
gabe) sowie Uber die dezidierte Aufforderung zur Meinungsaul3erung konkrete Verbesserungsvor-
schlage der Einweiser zu erhalten.

6.2.3 Mitarbeiterbefragung

Im 3-jahrigen Rhythmus wird eine Mitarbeiterzufriedenheitsumfrage mit dem Institut "Great Place to
Work" durchgefiihrt. Die Mitarbeiterbefragung ist mit Befragungsdimensionen wie Arbeitsinhalt, Ar-
beitsbedingungen, Fihrungsstil und Vorgesetztenverhalten, Fort- und Weiterbildung so aufgebaut,
dass Befragungsergebnisse Baustein fir eine nachhaltige Personalpolitik und Teil der strategi-
schen Zielsetzungen sind. Oberstes Prinzip bei der Durchftihrung der Befragungen sind Freiwillig-
keit und die Gewahrleistung der Anonymitét. Gesamtergebnisse werden allen Mitarbeitenden in ei-
ner Prasentationsveranstaltung vorgestellt und im Anschluss im Intranet veréffentlicht. Folgepro-
zesse zur kontinuierlichen Verbesserung werden durch verantwortliche Fihrungskrafte systema-
tisch umgesetzt.

6.3.1 Beschwerdemanagement: Lob und Beschwerden von Mitarbeitern, Patienten und weiteren
Externen

Das ZfP hat ein definiertes, aktives Beschwerdemanagement (BM), dessen Ziel darin besteht, in-
terne u. externe Kundenwunsche oder -beschwerden zu erfassen. Gleichzeitig besteht die Intenti-
on, positive wie negative Riickmeldungen einzuholen und damit von Betroffenen einen Ausschnitt
aus deren Meinungsbild tber klinikinterne Ablaufe und Strukturen zu erhalten. Im QM Handbuch
sind die Verfahren (Lob und Kritik, Beschwerden) beschrieben sowie Verantwortlichkeiten definiert
und Prozessablaufe festgelegt. Lob- und Kritikbdgen liegen auf den Stationen aus. Fir Mitarbeiten-
de existiert ein digitales Meldewesen, in dem u.a. Beschwerden an definierte Verteiler gemeldet
werden kénnen. Als unabhangiges Organ steht den Patienten neben dem Patientenflirsprecher ei-
ne Beschwerdestelle (IBB Konstanz) zur Verfiigung.

6.4.1 Qualitatsrelevante Daten interner / externer Verfahren

Ziel der Erhebung und Nutzung qualitatsrelevanter Daten ist es, verlassliche Aussagen in Form von
Kennzahlen u. MessgrofRen im ZfP zu erhalten. Fir die Erhebung der einzelnen qualitatsrelevanten
Daten sind Fuhrungskrafte, Funktionsbeauftragte und -abteilungen benannt sowie Schnittstellen
definiert. U.a. werden kaufmannische, medizinische, psychiatrische und pflegerische Daten ge-
nutzt. Das Konzept zur Nutzung von Kennzahlen u. Messgréf3en umfasst die Beschreibung des
Verfahrens zur Erhebung, Auswertung, Darstellung u. Informationsweitergabe der Daten. Uber die
Konferenzstrukturen intern, auf Verbundebene und innerhalb der ZfP Gruppe wird sichergestellt,
dass Kennzahlen effizient kommuniziert und genutzt werden. Systematische Vergleiche z.B. tber
BWKG, Melderegister Zwang, auf Bundesebene (Suizid) dienen der Standortbestimmung und lden-
tifikation von Verbesserungspotential. Als psychiatrisches Fachkrankenhaus nimmt das ZfP an der
gesetzlich vorgeschriebenen, externen Qualitéatssicherung teil.
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