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Einleitung

Abbildung: Bezirkskrankenhaus Augsburg

VORWORT

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Leserinnen und Leser,

seit 2005 sind die Krankenh&user gesetzlich dazu verpflichtet, einen strukturierten Qualitatsbericht zu erstellen. Fir uns ist
dies weit mehr als eine gesetzliche Verpflichtung: Der sogenannte ,QB" des Bezirkskrankenhauses Augsburg ist zum einen
eine Informationsquelle fiir die Offentlichkeit, die Transparenz in die vielfaltigen Leistungen der Bezirkskliniken Schwaben am
Standort Augsburg bringt. Zum anderen hoffen wir, damit Patientinnen und Patienten eine geeignete Entscheidungshilfe mit
an die Hand zu geben. Letztendlich ist dieser QB aber auch eine Herausforderung an das Krankenhaus selbst: Denn
Qualitat ist nichts Statisches. Qualitat muss jeden Tag neu erarbeitet, taglich wieder mit Leben und Sinn erfiillt werden.

So bildet der QB auch eine tagliche Messlatte fiir das Krankenhaus, seine Verantwortlichen und seine Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter. Als Publikation bietet ein Qualitatsbericht weit mehr als einen systematischen Uberblick iiber unsere Leistungen
und Angebote - in erster Linie bietet er eine Orientierung fiir all jene, die ihre Gesundheit in unsere Verantwortung legen: An
diesem Bericht konnen unsere Patientinnen und Patienten messen, was sie von uns erwarten konnen.

Das Bezirkskrankenhaus Augsburg ist eine moderne, leistungsstarke Klinik, die umfassende medizinische Mdglichkeiten
bereithalt. Jahrlich vertrauen sich tiber 4000 Patientinnen und Patienten dem Konnen unserer motivierten und bestens
ausgebildeten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern an. Gerade in einem grofen Klinikverbund, in dem alle Disziplinen der
Nervenheilkunde vereint sind, darf bei aller modernster Medizintechnik und Diagnostik eines jedoch nicht vergessen werden:
Im Mittelpunkt unseres Handelns steht der einzelne Mensch.

Thomas Diill
Vorstandsvorsitzender der Bezirkskliniken Schwaben
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EINLEITUNG

Der im folgenden dargestellte ,strukturierte Qualitatsbericht" erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, wobei eine bestimmte
Form eingehalten werden muss. Bei der Lektiire dieses Berichtes ist deshalb zu berticksichtigen, dass das
Tatigkeitsspektrum eines psychiatrischen Krankenhauses in dieser vorgegebenen Weise nur bedingt abgebildet werden
kann. Die Autoren wiinschen sich jedoch dennoch, dass durch diesen Bericht die therapeutischen Moglichkeiten unserer
modernen Klinik flir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik deutlich werden und evtl. Hemmschwellen, im
Bedarfsfalle davon Gebrauch zu machen, etwas geringer werden.

Die Kliniken und Heime des Bezirks Schwaben werden seit dem 1. Januar 2008 unter der Bezeichnung "Bezirkskliniken
Schwaben" als selbstandiges Kommunalunternehmen (Anstalt des offentlichen Rechts) gefiihrt.

Das Bezirkskrankenhaus Augsburg, Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik wurde im
September 1989 er6ffnet und hat eine regionale Versorgungspflicht flir die Stadt und Teile des Landkreises Augsburg mit ca.
400.000 Einwohnern.

Um dem zunehmenden Versorgungsbedirfnis, das durch die wachsende Zahl psychiatrischer Patienten besteht, Rechnung
zu tragen, wurde im Jahr 1995 ein zweiter Bauabschnitt mit Spezialstationen fiir depressive, schizophrene und alkohol- und
medikamentenabhéngige Patienten errichtet.

1999 wurde das BKH Augsburg um eine Psychotherapiestation, eine Motivationsstation fiir Alkohol- und
Medikamentenabhangigkeitserkrankungen sowie um zwei gerontopsychiatrische Stationen erweitert.

Abgerundet wurde das therapeutische Angebot im Jahr 2000 durch die Erdffnung einer Drogenklinik mit einer spezialisierten
Station, einer Tagklinik, einer Drogenambulanz am BKH und einer weiteren Drogenambulanz in der Innenstadt Augsburgs.

Seitdem ist das Bezirkskrankenhaus Augsburg imstande, ein breit gefachertes therapeutisches Angebot bereitzuhalten.
Dazu zéhlen u. a., auf die Behandlung bestimmter Krankheitsbilder spezialisierte Stationen, ambulante
Behandlungsangebote (Institutsambulanz), auf die speziellen Bediirfnisse psychisch Kranker abgestimmte pflegerische
MaBnahmen und ein breites Spektrum sog. komplementérer therapeutischer Angebote, wie z. B. Arbeitstherapie,
Beschaftigungstherapie, Sport- bzw. Bewegungstherapie, etc.

Durch die Fortentwicklung und die Ausdifferenzierung der therapeutischen Angebote und Méglichkeiten in der Psychiatrie
wird im Bezirkskrankenhaus Augsburg ein besonderer Wert auf die Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter gelegt.

So besteht im &rztlichen Bereich ein umfangreiches Angebot an Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen. Der arztliche
Direktor ist zur vollen Facharztweiterbildung zum Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie erméchtigt. Im Bereich der
Pflege besteht die Moglichkeit zur Weiterbildung zur Fachschwester bzw. Fachpfleger fiir Psychiatrie.

Durch Mitarbeit in Fachverbénden und Teilnahme an aulRerhausigen Weiterbildungsveranstaltungen und Kongressen erfolgt
ein kontinuierlicher Wissenstransfer in die Klinik. Dies schl&gt sich auch in der Teilnahme an verschiedenen, teilweise
international organisierten, wissenschaftlichen Untersuchungen und Kongressen nieder.
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Als erste schwabische Klinik wurde das BKH Augsburg Ende 2006 nach den Qualitdtsnormen gemaf DIN EN ISO
9001:2000 zertifiziert.

Im selben Jahr erfolgte auRerdem die Ernennung unserer Klinik zum Akademischen Lehrkrankenhaus der Ludwig-
Maximilians-Universitat Miinchen (LMU).

Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Qualitdtsmanagerin Stabstelle 0821-4803-2750 0821-4803-2352 sabine.renck@bkh-
Sabine Renck Qualititsmanagement augsburg.de
Ansprechpartner:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Qualitdtsmanagerin Stabstelle 0821-4803-2750 0821-4803-2352 sabine.renck@bkh-
Sabine Renck Qualititsmanagement augsburg.de
Links:

www.bkh-augsburg.de und
www.bezirkskliniken-schwaben.de
Sonstiges:

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Prof. Dr. SchmauB, ist verantwortlich fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der
Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:

Bezirkskrankenhaus Augsburg, Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
Dr.-Mack-Str. 1

86156 Augsburg

Telefon:

0821 /4803 -0

Fax:

0821 /4803 - 2352

E-Mail:

info@bkh-augsburg.de

Internet:

www.bkh-augsburg.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260971620

A-3 Standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name:

Bezirkskliniken Schwaben, Dr. Mack-Strale 4, 86156 Augsburg
Art:

offentlich

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Ja
Universitat:

Ludwig-Maximilians Universitat Minchen
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Bezirkskrankenhaus Augsburg Baziraldinlkan o
Organigramm Bezirkskliniken Schwaben und schwaben @~

Bezirkskrankenhaus Augshburg
Revisionsstand: 1

i_bkh_01270_ceganigramm,_bks_bkh_a doc
Erstelt am 350700 Geprift am 070700 Frelgabe
Durch Fr. Flege Durch: G4 Fr. Renck

:

untarfeaen

Organigramm: Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Augsburg

Das Bezirkskrankenhaus Augsburg mit seiner in obigem Organigramm dargestellten Struktur ist seit Januar 2008 Bestandteil

des Kommunalunternehmens "Bezirkskliniken Schwaben".

Die Krankenhausleitung besteht aus dem

Arztlichen Direktor Prof. Dr. M. SchmauR, dem Pflegedirektor G. Oppermann sowie dem Regionalleiter T. Schreiner.

Der Krankenhausleitung ist eine "Stabstelle QM" direkt unterstellt.
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Im Stationaren Bereich ist die Klinik aufgegliedert in die Stationen flr Allgemeinpsychiatrie | bis IV, Stationen fiir
Gerontopsychiatrie, Stationen der Suchtbereiche Drogen und Alkohol mit einer Tagesklinik sowie Stationen fir

Psychotherapie und Psychosomatik mit einer Tagesklinik.

Die Psychiatrische Institutsambulanz untergliedert sich in die allgemein- und gerontopsychiatrische Ambulanz, eine
Fachambulanz fiir Alkohol- und Medikamentenabhéngigkeit sowie eine Drogenambulanz am Bezirkskrankenhaus und in der
Innenstadt Augsburgs.

Im Rahmen eines integrierten Versorgungsprojektes wurde ein "Zentrum fir seelische Gesundheit im Alter" (PIKASSO)

etabliert.

Der Regionalleitung ist die Haustechnik sowie der Empfang zugeordnet.

Direkt der Pflegedirektion ist die Stabstelle "Innerbetriebliche Fortbildung" unterstellt.

Zum arztlich-therapeutischen Bereich gehort der Psychologische Dienst, der Sozialdienst, die Ergotherapie mit der Arbeits-
und Beschaftigungs- sowie Kunsttherapie und die Sport- und Bewegungstherapie.

Ebenso zugeordnet ist die Funktionsdiagnostik und der Schreibdienst.

Es besteht seit 1990 der fest installierte psychiatrisch-psychotherapeutische Konsiliar- und Liaisondienst des

Bezirkskrankenhauses Augsburg am Klinikum Augsburg und Klinikum Sud.

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fur psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhauser mit einer psychiatrischen
Fachabteilung:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung ?

Ja

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt
A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt
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A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA01 Aufenthaltsraume
SA12 Balkon/Terrasse Wintergarten, Speiseraum, Terasse bei jeder offen gefuehrten Station, bei

geschuetzten Stationen keine Terasse, aber Zugang zum Garten.

SA55 Beschwerdemanagement im Rahmen der Einfiihrung des Qualitdtsmanagements wurde ein
Beschwerdemanager eingesetzt. Im Internet ist ein Formular fiir

Anmerkungen, Lob und Kritik hinterlegt.

SA22 Bibliothek Patientenbibliothek
SA23 Cafeteria mit Terasse
SA41 Dolmetscherdienste Mitarbeiter mit Fremdsprachenkenntnisse ibernehmen diese Leistung

(Liste im Intranet hinterlegt)

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle in einzelnen Stationen
SA13 Elektrisch verstellbare Betten Niedrigflurbetten auf Gerontopsychiatrischen Stationen
SA04 Fernsehraum auf jeder Station. Fernsehgerate in Pat.zimmer aus therapeutischen

Griinden nicht vorhanden

SA25 Fitnessraum im Rahmen des therapeutischen Angebots der Sport- und
Bewegungstherapie

SA26 Frisiersalon fir Patienten und Mitarbeiter

SA46 Getrankeautomat Kaffee und Getrankeautomaten an verschiedenen Stellen des Hauses

SA00 Haushaltsraum im Rahmen des Haushaltstrainings benutzbar

SA00 Kegelbahn in Stationsplan als Gruppenangebot in Begleitung von Pflegepersonal

SA28 Kiosk/Einkaufsmdglichkeiten "Lichtblick Ladle" Angebote aus Ergotherapie

SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen Kapelle

SA30 Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und kostenlose Parkplatze fir Besucher und Mitarbeiter

Besucherinnen sowie Patienten und

Patientinnen
SA21 Kostenlose Getrénkebereitstellung Tee und Kaffee, auf geschiitzten Stationen auch Mineralwasser
SA31 Kulturelle Angebote Konzerte, Sommerfest. Basare, Weihnachtsfeier, Patientenausfliige
SA05 Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer in speziellen Stationen vorhanden
SA47 Nachmittagstee/-kaffee
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Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA33 Parkanlage Parkanlage mit Spazierwegen rund ums Krankenhaus, zu jeder Station
gehort eine Terasse mit Garten

SA56 Patientenfiirsprache Patientenflrsprecher

SA52 Postdienst am Empfang

SA34 Rauchfreies Krankenhaus ausgewiesene Raucherrdume, insgesamt rauchfreies Krankenhaus

SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen Stationsbad pro Station

SAQ7 Rooming-in auf speziellen Stationen (Sucht, Krise) mdglich

SA36 Schwimmbad/Bewegungsbad im Rahmen der Sport- und Bewegungstherapie auch freies Schwimmen in
Absprache mdglich

SA42 Seelsorge fest in Klinikalltag etabliertes Seelsorgeteam

SAQ0 Sportanlage in AuBenanlage mit Fuiball- und Tennisplatzen

SAQ0 Sporthalle im Rahmen der Sport- und Bewegungstherapie benutzbar

SA08 Teekiiche fiir Patienten und Patientinnen auf jeder Station mit Geschirrspliler, Mikrowelle, Kaffeemaschine und
Kiihlschrank fiir Patienten.

SA18 Telefon Patiententelefon auf Stationen, Kartentelefon in der Eingangshalle

SA38 Wascheservice Je nach Vereinbarung und Situation kénnen Patienten auf Station ihre
Wésche waschen

SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer im Kleiderschrank, nicht fiir alle Patienten je nach Stationskonzept

SA58 Wohnberatung im Rahmen sozialdienstlicher Aufgaben

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Das Bezirkskrankenhaus Augsburg nimmt an zahlreichen Forschungsprojekten und Studien teil. Seit 1995 werden sozial-
medizinische und psychopharmakkologische Projekte gemeinsam mit unterschiedlichen Tragern und Sponsoren
durchgefiihrt. Im Rahmen dieser Projekte besteht seit 2000 eine enge Kooperation mit den psychiatrischen

Universitatskliniken der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen (www.uni-muenchen.de)im Rahmen der Basisstudie des

-Kompetenznetzwerkes Schizophrenie". In Zusammenarbeit mit dem Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie in Minchen (www.
mpipsykl.mpg.de) ist das BKH Augsburg in eine Studie einbezogen, die der Pradiktion der Therapieresponse auf
Antidepressiva untersucht. Eine weitere enge Kooperation besteht mit der psychiatrischen Klinik der Technischen Universitat
Minchen im Rahmen eines Psychoedukationsprojektes bei schizophrenen Patienten. Wahrend der vergangenen 12 Jahre
hat sich die Klinik erfolgreich als Studienzentrum fiir die Durchfiihrung psychopharmakologischer Studien der Phase Il und
IV etabliert.

RegelméaRig werden wissenschaftliche Beitrage in Journalen mit Peer-Review-Prozess publiziert. Zahlreiche Buchbeitrage
wurden zu verschiedenen Sachgebieten der Psychiatrie verdffentlicht.

Wesentliche Forschungsschwerpunkte liegen im Bereich Verlaufsforschung psychiatrischer Stérungen und
Versorgungsforschung. So werden z. B. im Rahmen des Therapeutischen Drugmonitoring (TDM) an unserer Klinik
systematisch Serumspiegel von modernen Psychopharmaka gemessen und wissenschaftlich ausgewertet. Als weiterer
Forschungsschwerpunkt kann die Analyse von psychopharmakologischen Behandlungsstrategien, z.B. Polypharmazie,

angesehen werden.

SchlieBlich nimmt die Klinik seit 2006 ihren Lehrauftrag als Akademisches Lehrkrankenhaus der Ludwig-Maximilians-

Universitat Minchen in der Ausbildung von Studenten im Praktischen Jahr wahr.

Jeder PJ-Student wird fir den gesamten Zeitraum einer Station zugewiesen, die allgemein-psychiatrische Patienten
versorgt. Er nimmt regelmaRig an den Konferenzen und den im Hause angebotenen Fortbildungsveranstaltungen teil.

AuRerdem sind spezielle Betreuer fiir die PJ-Studenten aus dem Kreis der Oberarzte und leitenden Arzte benannt worden.

Unsere Klinik liefert regelm&Rig wissenschaftliche Beitrdge zu nationalen und internationalen Kongressen(Jahreskongress
der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie,Psychotherapie und Nervenheilkunde(DGPPN),Kongresse der
Arbeitsgemeinschaft fiir Neuropsychopharmakologie und Pharmakopsychiatrie(AGNP) oder des Collegium Internationale
NeuroPsychopharmakologicum(CINP)).

Eine Ubersicht der bislang publizierten wissenschaftlichen Beitrége findet sich unter unserer Homepage www.bkh-

augsburg.de/fortbildung/publikationen.
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A-11.2 Akademische Lehre

Akademische Lehre und weitere ausgewéhlte Kommentar/Erluterung:

wissenschaftliche Téatigkeiten:

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Universitat Ulm und Universitat Miinchen

Hochschulen und Universitaten

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher "Fortschritte Neurologie und Psychiatrie" Prof. Dr. M. Schmauf}
Journale
FLO7 Initiierung und Leitung von uni-

/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen
Studien

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit

Hochschulen und Universitaten

FLO3 Studierendenausbildung

(Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/Il-
Studien

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/1V-
Studien

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen: Kommentar/Erlauterung:

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und

Gesundheits- und Krankenpflegerin

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

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationdre Fallzahl:

3995

Ambulante Fallzahlen
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Fallzahlweise:

11404

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt  |53,6 Vollkréfte
(auRer Belegarzte und
Belegarztinnen)

davon Facharzte und 25 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegérzte und Belegérztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arzte und Arztinnen, die keiner |0 Vollkrafte
Fachabteilung zugeordnet sind

A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl

Gesundheits- und 166,9 Vollkrafte
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Ausbildungsdauer
3 Jahre

Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und 0 Vollkrafte
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

3 Jahre

Altenpfleger und 18,9 Vollkrafte
Altenpflegerinnen

3 Jahre

Pflegeassistenten und 2 Vollkrafte
Pflegeassistentinnen

2 Jahre

Krankenpflegehelfer und |2,7 Vollkrafte
Krankenpflegehelferinne
n

1 Jahr

Pflegehelfer und 2 Vollkrafte
Pflegehelferinnen

ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und |0 Personen
Hebammen

3 Jahre
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Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Anzahl
0 Vollkrafte

Ausbildungsdauer

3 Jahre

Kommentar/ Erlduterung
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
| Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Psychiatrie (kopiert von IPQ 2006)

B-[1].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Psychiatrie (kopiert von IPQ 2006)

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:

2900

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Psychiatrie (kopiert von IPQ 2006)]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie (kopiert von IPQ  Kommentar / Erlauterung:

2006):

VP00 ambulante Notfallbehandlung Die Notaufnahme im BKH ist werktags von 8.00 bis
17.00 Uhr mit einem Facharzt fiir Psychiatrie sowie
mit einem Fachpfleger fiir Psychiatrie besetzt.
Werktags von 17.00 bis 8.00 Uhr sowie an
Wochenenden und Feiertagen ist die psychiatrische
Notaufnahme in die Notaufnahme des Klinikums
Augsburg interdisziplinar angebunden. Die Patienten

werden dort vom diensthabenden psychiatrischen

Arzt mitbetreut.
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VP03

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie (kopiert von IPQ

2006);

Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen

Kommentar / Erlauterung:

Auf einer spezialisierten Depressionsstation werden
Patienten mit komplexen Depressionen im Rahmen
einer entweder rein depressiven oder manisch-
depressiven Erkrankung nach einem multimodalen
individuellen Therapiekonzept behandelt. Es erfolgt
eine qualifizierte Labor-, Liquor- und
testpsychologische diagnostische Abklarung sowie
mittels bildgebender Verfahren mit Computer- und
Kernspintomografie Ausschlul® relevanter kdrperlicher
Ekrankungen. Neben einer evidenzbasierten
psychopharmakologischen Therapie werden
verhaltenstherapeutisch orientierte Einzel- und
Gruppentherapien sowie bei speziellen Indikationen
auch Licht- und Schlafentzugstherapie sowie
Ergotherapie (Arbeits, Beschaftigungstherapie und
Kunsttherapie) und Sport- und Bewegungstherapie

angeboten .

VP10

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

Es stehen zwei gerontopsychiatrische Stationen zur
speziellen Behandlung psychischer Erkrankungen im
hoheren Lebensalter zur Verfiigung. Zusammen mit
einer ausfiihrlichen psychiatrischen und somatischen
Diagnostik und Grundversorgung sind hier
Versorgungsschwerpunkte Verhaltensstorung bei
Demenzkranken sowie Depressionen und
Abhangigkeitserkrankung im Alter. Es findet eine
umfassende Angehdrigenberatung und -schulung
statt.
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VP04

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie (kopiert von IPQ

2006);

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Stérungen

Kommentar / Erlauterung:

Akute Belastungsreaktionen werden nach einem
individualisierten multimodalen Therapiekonzept auf
einer spezialisierten Kriseninterventionsstation sowie
auf zwei weiteren allgemeinpsychiatrischen Stationen
behandelt. Auf der psychotherapeutischen
Spezialstation werden, neben der
psychopharmakologischen Therapie, Patienten mit
Personlichkeitsstorungen ( z.B. Borderlinestérung),
Angsterkrankungen, Phobien, Zwangserkrankungen,
Somatisierungsstérungen sowie Essstérungen nach
einem verhaltenstherapeutisch orientierten Konzept

in Einzel- und Gruppentherapien behandelt.

VP06

Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits- und

Verhaltensstérungen

siehe VP 04.

VP01

Diagnostik und Therapie von psychischen und

Verhaltensstdrungen durch psychotrope Substanzen

Auf insgesamt 3 Stationen und einer Tagklinik wird
Diagnostik und Therapie von allen
substanzbezogenen Abhangigkeitserkrankungen
angeboten. Es wird eine qualifizierte Labor-, Liquor-
und testpsychologische Diagnostik durchgefiihrt,
sowie ggf. eine bildgebende Diagnostik mittels
Computer- und Kernspintomografie. Das
Krankheitsmodell orientiert sich am biosozialen
Storungskonzept . Das Leistungsspektrum umfasst
die psychiatrische Diagnostik und Grundversorgung,
somatische Grundversorgung mit konsiliarischer
Mitbetreuung durch Arzte aller anderen
medizinischen Fachdisziplinen, evidenzbasierte
psychopharmakologische Therapie,
verhaltenstherapeutisch orientierte Einzel- und
Gruppentherapie und Suchtakkupunktur. Es besteht
unter bestimmten Bedingungen die Mdglichkeit der
Mitaufnahme von Kindern suchtkranken Patientinnen.
Vermittlung von Kontakten zu Selbshilfegruppen,

Kooperation mit Psychosozialen Einrichtungen das

Suchthilfesystems und derDrogenhilfe Schwaben.
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VP02

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie (kopiert von IPQ

2006);

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und

wahnhaften Stérungen

Kommentar / Erlauterung:

Neben der Behandlung, Diagnostik mit bildgebenden
Verfahren Labor und Liquor der Untersuchung zur
Abklarung relevanter kdrperlicher Erkrankungen,
Therapie und Notfallversorgung von Patienten mit
akuter Psychosen auf zwei geschiitzten Stationen
besteht die Behandlungsmaglichkeit auf einer
spezialisierten Soziotherapiestation zur Behandlung
und Rehabilitation von Patienten mit chronifizierten
schizophrenen Psychosen. Dort werden neben einer
psychopharmakologischen Therapie regelmafig
Gruppentherapien durchgefiihrt; PC-gestlitztes
kognitives Training sowie psychoedukative
Psychosegruppen. Zusétzlich wird das " Integrierte
psychologische Therapieprogramm " (IPT nach
Brenner) sowie soziales Kompetenztraining

angeboten.

VP05

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit

korperlichen Stérungen und Faktoren

Auf allen Stationen findet eine psychiatrische
Diagnostik und Grundversorgung sowie ggf. eine
zusatzliche somatische Diagnostik und
Grundversorgung durch Hinzuziehung von
Konsiliararzten aller medizinischen Fachdisziplinen
statt als auch ggf. die Anwendung der diagnostisch
apparativen Moglichkeiten des Klinikums Augsburg
statt.

VP00

Konsiliardienst

Ein fest installierter psychiatrisch-
psychotherapeutischer Konsiliardienst und
Liaisondienst untersttitzt und berat die &rztlichen
Kollegen sowie die pflegerischen Mitarbeiter des
Klinikums Augsburg und Klinikums Siid bei Diagnose
und Behandlung kérperlich Kranker mit psychischen
Storungen. Es werden ca. 2400 Patienten/Jahr

betreut.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie (kopiert von IPQ  Kommentar / Erlauterung:

2006);

VP15 Psychiatrische Tagesklinik In der Tagklinik werden Patienten ab dem 18.
Lebensjahr behandelt, fir die eine ambulante
Therapie nicht ausreicht, eine vollstationare
Unterbringung aber nicht nétig ist oder ein
vollstationrer Aufenthalt verkirzt werden kann.
Das
Therapieprogramm umfasst neben einer eventuell
notwendigen medikamentdsen Behandlung, Psycho-
und Soziotherapie in Einzel- und
Gruppengesprachen, tiefenpsychologisch und
verhaltenstherapeutisch mittels eines integrativen
Ansatzes, Bewegungs- , Arbeits- und
Beschéftigungstherapie, Kompetenztraining, Sport-
und Entspannungstherapie sowie eine Palette
soziotherapeutischer Manahmen. Eine
Wiedereingliederung in den Arbeitspozel ist
stufenweise schon wéhrend des Aufenthaltes in der

Tagklinik moglich.

VP12 Spezialsprechstunde Gedachtnissprechstunde: Es erfolgt eine
diagnostische Abklarung von eventuellen
nachlassenden Gedachtnissleistungen durch
arztliche Untersuchung sowie neuropsychologische
Testung. Ggf. werden erganzende Untersuchungen
wie Blutuntersuchungen, EEG, Computertomographie

oder Kernspintomographie veranlasst.

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Psychiatrie (kopiert von IPQ 2006)]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP02 Akupunktur Spezielle Suchtakupunktur auf den Drogenstationen sowie in der
Drogenambulanz, ebenso Durchfilhrung von Akupunktur auf der

Psychotherapiestation und der Tagklinik.
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MPO03

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare

Kommentar / Erlauterung:

Psychoedukation in indikativen Gruppen unter Einbeziehung der
Angehérigen bzw. der Bezugspersonen der Patienten. Bereitstellung von
Informationsmaterial in Form von Flyern mit Kurzinformation zu den
jeweiligen Station und Broschuren zu den jeweiligen Krankheitsbildern.
Familiengesprache, Familien- und Paartherapie, Informationsgruppen fir
Angehérige: -Demenz (Informationsgruppe fir pflegende Angehérige
verwirrter alter Menschen) - Depression und Angst- und
Panikerkrankungen ( Information und Austausch fiir Angehérige depressiv
erkrankter Menschen) - Schizophrenie (Psychoedukative Gruppe flir
Angehérige von Patienten mit Erkrankungen aus dem Schizophrenen
Formenkreis) - Selbsthilfe (offene Angehérigengruppe flir Eltern, Partner,

erwachsene Kinder und Freunde psychisch kranker Menschen)

MP53

Aromapflege/-therapie

nach Indikationsstellung auf einigen Stationen

MP04

Atemgymnastik/-therapie

im Rahmen der physiotherapeutischen Behandlung

MPO06

Basale Stimulation

bei verwirrten Patienten mit Demenzerkrankung und Patienten mit

Wahrnehmungsstérung

MP56

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Vor allem im Rahmen der Tagklinik ein Bestandteil des Konzepts

MPO7

Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und

Sozialarbeiterinnen

Auf allen Stationen Planung und Koordination durch Sozialdienst im
rehabilitativen Bereich und in der Entlassplanung sowie Erfiillung von
sozialadministrativen Aufgaben.

Beratung und Betreuung durch Sozialpddagogen:

Sozialpadagogische Einzel- und Familienhilfe und -beratung-Kontakt und
Zusammenarbeit mit Amtern, Behérden, Schulen, Arbeitgebern, Heimen,
Beratungsstellen, Reha-Einrichtungen - Vermittiung von weiterflihrenden
ambulanten und stationéren Hilfen - Klarung und Durchsetzung
sozialrechtlicher Anspriiche und Beantragung der entsprechenden
Leistungen- Orientierung in rechtlichen Fragestellungen- Klarung
schwieriger finanzieller Situationen - Unterstlitzung bei Entscheidungen

tUber die weitere Lebens-, Wohn- und Arbeitssituation.

MP10

Bewegungsbad/Wassergymnastik

Wassertherapie, Wassergewdhnung, Aquatraining und freies Schwimmen

im Rahmen der Sport- und Bewegungstherapie.

MP11

Bewegungstherapie

Angebote der Sporttherapie sind Tai Chi, integrative Bewegungstherapie,
Kérperwahrnehmung, New Games, Sportspiele, Entspannungstherapie,
Naturerfahrung, Freizeitsportangebote, Herz-/ Kreislauftraining, Nordic

Walking, Lauftherapie.

MP57

Biofeedback-Therapie

wird fiir alle Stationen nach entsprechender Indikationsstellung angeboten
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MP14

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Diat- und Erméahrungsberatung

Kommentar / Erlauterung:

Diat- und Erndhrungsberatung in Projektgruppe BELA: Psychoedukative
Unterstlitzung von Patienten im Rahmen eines Erndhrungs- und
Bewegungsprogramms zur Vorbeugung und Reduzierung von
Gewichtszunahme. Verbesserung der Emahrungsweise, Anderung

ungtinstiger Lebens- und Essgewohnheiten.

MPOO

Elektrokrampftherapie

Behandlung v. a. therapieresistenter Depressionen mittels dosierter

Anwendung von elektrischen Strom in Kurznarkose

MP15

Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberl

eitungspflege

Pflegeiiberleitung als integraler Bestandteil des Pflegeprozesses am
Beispiel des gerontopsychiatrischen Uberleitbogens. Mit Hilfe dieser
Bdgen werden die Informationen (iber den kdrperlichen, psychischen
sowie sozialen Status alterer Patienten an die ambulanten, teilstationéren
und stationdren Institutionen des Gesundheitswesens bzw. der Altenhilfe

weitergegeben.

MP16

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Im Rahmen der Arbeitstherapie wird im BKH Augsburg folgendes
angeboten: Industrielle Fertigung, Blirobereich und Keramikbereich sowie
Hauswirtschaftstraining im Cafe Lichtblick, das hauptsachlich mit
Patienten betrieben wird. In der Beschaftigungstherapie gibt es Gruppen
fiir freies kreatives Gestalten, Projektgruppen, lebenspraktische Ubungen

sowie Angebote der selbstandigen Freizeitgestaltung.

MP17

Fallmanagement/Case Management/Primary

Nursing/Bezugspflege

Im BKH Ausburg ist ein Bezugspflegesystem eingefiihrt, d.h. dass einer
zustandigen Pflegeperson eine feste Anzahl von Patienten pro Station
zugeteilt ist und damit eine besondere Zustandigkeit und
Verantwortlichkeit fur den betreuten Patienten besteht. Die
Bezugspflegeperson ist je nach Stationskonzept fiir umschriebene
Aufgabenbereiche zustandig, z.B. fiir die Handlungsfelder
Alltagsbewaltigung, Beziehung, Krankheitsbewéltigung und

Gesundheitserziehung.

MP59

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognit

ives Training/ Konzentrationstraining

wird nach entsprechender Indikationsstellung vorallem auf

gerontopsychiatrischen Stationen angeboten

MP21

Kinasthetik

Kinasthetik in der Pflege fordert das Erkennen des Patienten, aber auch
der Pflegenden, als eigenstandige Personlichkeiten, und bietet dariiber
hinaus die Basis fiir riickenschondende und kraftsparende Arbeitsweise,

weil hier Bewegungsressourcen der Patienten aufgegriffen und

weitergefiihrt werden, anstatt ihnen "fremde" Bewegungen aufzudréngen.
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MPOO Kooperation im Rahmen des regionalen Es findet eine fest etablierte Zusammenarbeit mit SPDIs,
gemeindepsychiatrischen Verbundes Gesundheitsamtern, komplementaren Einrichtung der
Wohlfahrtsverbande wie Heime, Tagesstatten oder Wohneinrichtungen im
Rahmen regelméaBiger Sitzungen des GPV statt
MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/ | Auf allen Stationen wird die Mdglichkeit zur Teilnahme an der
Bibliotherapie Kunsttherapie angeboten. Hierbei wird sowohl themenzentriertes
Gestalten durchgefiihrt wie Gruppenbilder, aber auch freies Gestalten
ohne Themenvorgabe. Indikation ist vor allem dann gegeben, wenn
sprachlicher Austausch blockiert ist oder nicht ausreicht um
innerseelisches Befinden auszudriicken.

MPOO Lichttherapie Behandlung der sog. Herbst-/Winterdepression, einer speziellen Form der
Depression, bei der neben einer Antriebsstorung tibermaRiges Schlafen
und ein Gbermafiger Appetit vorherrschen, bei anderen
Depressionsformen Einsatz als unterstlitzende Therapie.

MP24 Manuelle Lymphdrainage im Rahmen der Physiotherapie/Krankengymnastik

MP25 Massage im Rahmen der Physiotherapie/Krankengymnastik

MP27 Musiktherapie Kooperation bei der psychiatrischen Ausbildung von Musiktherapeuten am
Leopold-Mozart-Konservatorium

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- |Funktionsgymnastik, Atemtherapie, Krankengymnastik und

und/oder Gruppentherapie Fitnessangebote.
MP33 Praventive Psychoedukation bei schizophrenen und depressiven oder manisch-

Leistungsangebote/Praventionskurse

depressiv erkrankten Patienten zur Verbesserung der Compliance und
damit Verhindern des Riickfalls und der Wiederaufnahme.

Auf den spezialisierten Stationen flir depressive und chronisch
schizophrene Patienten finden regelmafig "Medikamententrainings" zur

Verbesserung der Compliance statt.

Seite 23 von 47




MP34

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Psychologisches/psychotherapeutisches

Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

Kommentar / Erlauterung:

Psychologische Testdiagnostik: Personlichkeits- und Leistungsdiagnostik
einschliellich des gesamten neuropsychologischen
Untersuchungsspektrums und einer Spezialsprechstunde zur
Friherkennung von Gedéchtnisstdrungen. Psychotherapie im Einzel- und
Gruppensetting mit spezifischen Indikationsgruppen fiir Depression,
Schizophrenie, problematischen Alkoholkonsum (PEGPAK) ,
Borderlinestérungen und Essstérungen. Spezielle Gruppenangebote fir
Senioren: Depressionsgruppe flir Senioren, Gedachtnisgruppe (SIGMA).
Gruppenangebote zur Forderung von Basis-und Schliisselkompetenzen:
Soziales Kompetenztraining, Interaktionsgruppen, themenzentrierte
Gruppen, euthyme Gruppen (Genussgruppe). Bei Bedarf (sprich bei
ausreichenden Anmeldezahlen) kénnen zusatzlich stdrungsspezifische

Gruppen fiir Zwangs- und Schmerzpatienten angeboten werden.

MP39

Spezielle Angebote zur Anleitung und
Beratung von Patienten und Patientinnen

sowie Angehdrigen

Suchtinformationsgruppe (auch fir Angehérige) auf den Stationen fiir
Alkohol- und Medikamentenabhéangigkeit, Skillstraining vor allem fiir
Patienten und Patientinnen mit Borderlinepersénlichkeitsstérungen, (Uben
von Fertigkeiten = Skills), Therapiegruppe fiir Essstorungen, Beratung zur

Sturzprophylaxe (Angehdrige von gerontopsychiatrischen Patienten).

MP40

Spezielle Entspannungstherapie

Angebote: progressive Muskelentspannung nach Jacobsen, Biofeedback,

autogenes Training.

MPG5

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und

Familien

"Kindersprechstunde"; in der Kindern psychisch kranker Eltern Hilfe,
Beratung und Information zusammen mit der Jugendhilfe St. Gregor

erhalten.

MP42

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Entspannungstraining (Aromabader, Atemiibungen, Autogenes Training,
Entspannung mit Igelballen, PMR nach Jacobsen, Phantasiereisen,
Yoga); Eméahrungsberatung BELA; Gemeinsame Auflenaktivitaten
(Morgenspaziergange, Freizeitaktivitdten); Gruppenaktivitaten
(Bewegungs- und Sportgruppe, Kegeln, Kreative Gruppe,
Gesprachsrunde morgens, abends, Stationskonferenzen und Foren);
Kompetenztraining fiir den Alltag; Therapeutische Gruppen
(Aktivierungsgruppe, Depressionsbewaltigung, Genussgruppe,
Gestaltungsgruppe, Selbstsicherheitstraining, Soziales
Kompetenztraining, Therapeutisches Kochen); Einzeltherapien

(Angstexposition, Kognitives Training, Medikamententraining,

Wachtherapie, Uberleitungspflege)
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MPOO

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

weitere Therapieangebote Leitlinienorientierte evidenzbasierte individuelle Pharmakotherapie,

therapeutisches Drug Monitoring (Ueberwachung der medikamentosen
Blutspiegel), Schlafentzugstherapie, Einsatz von multiprofessionellen
Teams, arztlich durchgefiihrte Einzel- und Gruppenvisiten sowie
regelmalige supervidierende Oberarztvisiten. Psychotherapien Einzel
bzw. in der Gruppe: Gespréachspsychotherapie, Verhaltenstherapie,
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, dialektisch-behaviorale

Therapie, systemische Familientherapie, Gesprachstherapie nach Rogers.

MP51

Wundmanagement

spezielle Versorgung chronischer Wunden wie Dekubitus und Ulcus cruris

MP52

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu

Selbsthilfegruppen

Zusammenarbeit mit oder Kontakt zu Selbsthilfegruppen im
suchttherapeutischen Bereich, regelmafige Kontakte zu den
entsprechenden Selbsthilfegruppen (Anonymen Alkoholiker, Blaue
Blume). RegelmaRige Kontakte zu den Selbsthilfegruppen flir essgestorte

Patienten.

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Psychiatrie (kopiert von IPQ 2006)]

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl:

3995

Teilstationare Fallzahl:

438

B-[1].6 Diagnosen nach ICD
B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang  |CD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
(3-stellig):
1 F10 1250 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol
2 F19 544 Psychische bzw. Verhaltensstdrung durch Gebrauch mehrerer Substanzen oder Konsum anderer
bewusstseinsverandernder Substanzen
3 F20 296 Schizophrenie
4 F43 295 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere Veranderungen im Leben
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Rang  |CD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
5 F11 236 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Substanzen, die mit Morphium verwandt sind (Opioide)
6 F33 233 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit
7 F32 209 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode
8 F60 116 Schwere, beeintrachtigende Storung der Personlichkeit und des Verhaltens, z.B. paranoide,

zwanghafte oder angstliche Personlichkeitsstorung

9 F0O0 100 Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz) bei Alzheimer-Krankheit

10 F25 49 Psychische Storung, die mit Realitatsverslust, Wahn, Depression bzw. krankhafter Hochstimmung

einhergeht - Schizoaffektive Stérung

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr: Art der Ambulanz: Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlauterung:

Ambulanz:

AMO7 |Privatambulanz
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Nr: Art der Ambulanz: Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlauterung:

Ambulanz:

+ Diagnostik und Therapie von affektiven

AMO2 |Psychiatrische Psychiatrische
) ) Stérungen (VP03)
Institutsambulanz nach § 118 | Institutsambulanz « Diagnostik und Therapie von
SGBV gerontopsychiatrischen Stérungen (VP10)

+ Diagnostik und Therapie von neurotischen,
Belastungs- und somatoformen Stérungen
(VP04)

+ Diagnostik und Therapie von
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
(VPOB)

+ Diagnostik und Therapie von psychischen
und Verhaltensstorungen durch
psychotrope Substanzen (VP01)

+ Diagnostik und Therapie von
Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP02)

+ Diagnostik und Therapie von
Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen
Stérungen und Faktoren (VP05)

* Notfallambulanz (VP00)

* Spezialsprechstunde (VP12)

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:

AA58 | 24h-Blutdruck-Messung Diese apparative Diagnostik wird fiir das
BKH-Augsburg im wenige hundert Meter
entfernten Klinikum Augsburg
durchgefihrt.

AA59 | 24h-EKG-Messung Diese apparative Diagnostik wird fiir das
BKH-Augsburg im wenige hundert Meter
entfernten Klinikum Augsburg
durchgefihrt.
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AAGOD

Vorhandene Gerate:

24h-pH-Metrie

Umgangssprachliche Bezeichnung:

pH-Wertmessung des Magens

24h:

Kommentar / Erlauterung:

Diese apparative Diagnostik wird fiir das
BKH-Augsburg im wenige hundert Meter
entfernten Klinikum Augsburg
durchgefihrt.

AAO1

Angiographiegerat/DSA

Gerat zur Gefalidarstellung

Diese apparative Diagnostik wird fiir das
BKH-Augsburg im wenige hundert Meter
entfernten Klinikum Augsburg
durchgefihrt.

AAQ3

Belastungs-EKG/Ergometrie

Belastungstest mit Herzstrommessung

Diese apparative Diagnostik wird fiir das
BKH-Augsburg im wenige hundert Meter
entfernten Klinikum Augsburg
durchgefiihrt.

AA39

Bronchoskop

Gerét zur Luftréhren- und

Bronchienspiegelung

Ja

Diese apparative Diagnostik wird fiir das
BKH-Augsburg im wenige hundert Meter
entfernten Klinikum Augsburg
durchgefiihrt.

AA08

Computertomograph (CT)

Schichtbildverfahren im Querschnitt

mittels Rontgenstrahlen

Diese apparative Diagnostik wird fiir das
BKH-Augsburg durch das wenige hundert
Meter entfernte Klinikum Augsburg
durchgeflihrt

AA40

Defibrillator

Gerat zur Behandlung von
lebensbedrohlichen

Herzrhythmusstdrungen

Ja

im eigenen Haus vorhanden

AA00

EKG

Ja

EKG-Ableitungen und Befundungen
auRerhalb der Dienstzeiten des BKH-
Augsburg kénnen im Bedarfsfall im
wenige hunder Meter entfernten Klinikum

Augsburg erfolgen.

AA10

Elektroenzephalographiegerat
(EEG)

Hirnstrommessung

Ja

im eigenen Haus vorhanden

AA11

Elektromyographie (EMG)/Gerat
zur Bestimmung der

Nervenleitgeschwindigkeit

Messung feinster elektrischer Stréme im
Muskel

Diese apparative Diagnostik wird fiir das
BKH-Augsburg im wenige hundert Meter
entfernten Klinikum Augsburg
durchgefiihrt.
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AA43

Vorhandene Gerate:

Elektrophysiologischer
Messplatz mit EMG, NLG, VEP,
SEP, AEP

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Messplatz zur Messung feinster
elektrischer Potentiale im Nervensystem,
die durch eine Anregung eines der flinf

Sinne hervorgerufen wurden

24h:

Kommentar / Erlauterung:

Diese apparative Diagnostik wird fiir das
BKH-Augsburg im wenige hundert Meter
entfernten Klinikum Augsburg
durchgefihrt.

AA46

Endoskopisch-retrograde-
Cholangio-Pankreaticograph
(ERCP)

Spiegelgerat zur Darstellung der Gallen-
und Bauchspeicheldriisengénge mittels

Réntgenkontrastmittel

Diese apparative Diagnostik wird fiir das
BKH-Augsburg im wenige hundert Meter
entfernten Klinikum Augsburg
durchgefihrt.

AA45

Endosonographiegerat

Ultraschalldiagnostik im Kérperinneren

AA12

Gastroenterologisches

Endoskop

Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung

Ja

Diese apparative Diagnostik wird fiir das
BKH-Augsburg im wenige hundert Meter
entfernten Klinikum Augsburg
durchgefiihrt.

AA13

Gerate der invasiven Kardiologie

Behandlungen mittels Herzkatheter

Ja

Diese apparative Diagnostik wird fiir das
BKH-Augsburg im wenige hundert Meter
entfernten Klinikum Augsburg
durchgefiihrt.

AA14

Geréte fir Nierenersatzverfahren

Ja

Diese apparative Diagnostik wird fiir das
BKH-Augsburg im wenige hundert Meter
entfernten Klinikum Augsburg
durchgefiihrt.

AA00

Gesamtlabor

Ja

Diese apparative Diagnostik wird fiir das
BKH-Augsburg im wenige hundert Meter
entfernten Klinikum Augsburg
durchgefiihrt.

AA22

Magnetresonanztomograph
(MRT)

Schnittbildverfahren mittels starker
Magnetfelder und elektromagnetischer
Wechselfelder

Ja

Diese apparative Diagnostik wird fiir das
BKH-Augsburg im wenige hundert Meter
entfernten Klinikum Augsburg
durchgefiihrt.

AA26

Positronenemissionstomograph
(PET)/PET-CT

Schnittbildverfahren in der
Nuklearmedizin, Kombination mit

Computertomographie méglich

Diese apparative Diagnostik wird fiir das
BKH-Augsburg im wenige hundert Meter
entfernten Klinikum Augsburg
durchgeflihrt
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Vorhandene Gerate:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

24h:

Kommentar / Erlauterung:

raphiegerat/Duplexsonographieg

erat

Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall

AA27 |Rdntgengerat/Durchleuchtungsg Ja Diese apparative Diagnostik wird fiir das
erat BKH-Augsburg im wenige hundert Meter
entfernten Klinikum Augsburg
durchgeflhrt
AA29 |Sonographiegerat/Dopplersonog |Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja

AA31 | Spirometrie/Lungenfunktionspriif

ung

Diese apparative Diagnostik wird fiir das
BKH-Augsburg im wenige hundert Meter
entfernten Klinikum Augsburg
durchgefihrt.

B-[1].12 Personelle Ausstattung
B-[1].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

53,6 Vollkrafte

(nach § 121 SGB V)

davon Facharzte und 25 Vollkrafte
Fachérztinnen
Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:
AQB3 Allgemeinmedizin
AQ42 Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie Der Chefarzt hat die volle Weiterbildungsbefugnis
AQ52 Psychiatrie und Psychotherapie, SP
Forensische Psychiatrie

Zusatzweiterbildung (fakultativ):

Arztliches Qualitatsmanagement

Kommentar / Erlauterung:
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Zusatzweiterbildung (fakultativ):

Kommentar / Erlauterung:

ZF28 Notfallmedizin
ZF36 Psychotherapie
ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-[1].12.2 Pflegepersonal:

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Anzahl
166,9 Vollkrafte

Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

3 Jahre

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

0 Vollkrafte

3 Jahre

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

18,9 Vollkréfte

3 Jahre

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

2 Vollkréfte

2 Jahre

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinne
n

2,7 Vollkrafte

1 Jahr

Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

2 Vollkrafte

ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen

3 Jahre

Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkrafte

3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher

akademischer Abschluss:

Kommentar / Erlauterung:

PQ02 Diplom

PQO3 Hygienefachkraft

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ10 Psychiatrische Pflege
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Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

ZP13 Qualitdttsmanagement interne Auditoren

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:
SP02 Arzthelfer und Arzthelferin
SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits-

und Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und

Beschéftigungstherapeutin

SP08 Heilerziehungspfleger und

Heilerziehungspflegerin

SP11 Kinasthetikbeauftragter und
Kinasthetikbeauftragte
SP13 Kunsttherapeut und

Kunsttherapeutin/Maltherapeut und
Maltherapeutin/Gestaltungstherapeut und
Gestaltungstherapeutin/ Bibliotherapeut und

Bibliotherapeutin

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und

Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
SP23 Psychologe und Psychologin
SP24 Psychologischer Psychotherapeut und

Psychologische Psychotherapeutin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
SP26 Sozialpddagoge und Sozialpaddagogin
SP46 Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer

und Gymnastiklehrerin/Sportpadagoge und

Sportpadagogin
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SP28

Spezielles therapeutisches Personal:

Wundmanager und
Wundmanagerin/Wundberater und
Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte

Kommentar/ Erléuterung:
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Teil C - Qualitatssicherung

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

C-2 Externe Qualitiatssicherung nach Landesrecht gemiR § 112 SGB V

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

C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Arbeitsgemeinschaft Arzneimitteltherapie bei psychiatrischen Erkrankungen (AGATE):

Hierbei handelt es sich um die Zusammenarbeit in einem regionalen, d. h. vorwiegend auf Bayern beschrankten Verbund
psychiatrischer Krankenh&user. Im Sinne eines Spontanerfassungssystems werden unter Psychopharmakabehandlung
auftretende schwere Nebenwirkungen dokumentiert, in einer regelmaRig stattfindenden Fallbesprechung bewertet und dann
in einer Datenbank erfasst. Auf diese Weise kdnnen u. U. auch seltene unerwiinschte Arzneimittelwirkungen relativ rasch

erkannt und die Kenntnis daruber allen beteiligten Kliniken zuganglich gemacht werden.
Zweimal jahrlich wird im Rahmen dieses Programms an den beteiligten Kliniken eine Stichtagserhebung zur Erfassung aller

verordneter Psychopharmaka durchgefiihrt. Durch die systematische Aufbereitung dieser Daten und den Vergleich zwischen

den verschiedenen Kliniken ist eine kritische Beurteilung der eigenen Verordnungspraxis moglich.

Arzneimittelsicherheit in der Psychiatrie (AMSP):

In dieser Arbeitsgemeinschaft werden mit &hnlichen Methoden, allerdings auf iberregionaler Ebene ahnliche Ziele, wie in

AGATE verfolgt.
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Basisdokumentation (BADO):

Bei der Aufnahme und der Entlassung werden grundlegende Patientendaten (iber die naheren Umstande der Aufnahme ins
Krankenhaus und den Behandlungsverlaufs EDV-gestltzt erfasst und gespeichert. So kénnen rasch und zeitnah
Auswertungen zu verschiedenen Parametern erstellt werden, um das therapeutische und diagnostische Angebot unserer

Klinik optimal an den Bedirfnissen unserer Patienten auszurichten.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung]
("Strukturqualitatsvereinbarung™)

trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik

Die Erbringung der Krankenhausleistungen erfolgt eingebunden in eine Gesamtstrategie aller schwébischen
Bezirkskrankenhauser. Verantwortlich zeichnet sich hierflir der Vorstand des am 01.01.2008 gegriindeten

Kommunalunternehmens (Anstalt des offentlichen Rechts), den Bezirkskliniken Schwaben.

Die Grundlage des Zielsystems ist das Leitbild des BKH Augsburg. Das Leitbild entspricht der Qualitatspolitik unserer Klinik
und beschaftigt sich insbesondere mit den Erfolgspotenzialen, die eine sichere und qualitativ hochwertige
Leistungserbringung ermdglichen und eine patientenorientierte Umsetzung aller etablierten medizinischen Standarts

ermoglichen.

Die Ergebnisse werden im Rahmen des Qualitatscontrollings Uberwacht und entsprechende MalRnahmen eingeleitet (siehe

QM-Review inkl. Managementbewertung und Qualitatsbericht gemaR §137).
Fur die Erbringung unserer Leistungen sind insbesondere die folgenden Managementgrundséatze von Bedeutung:

Die optimale Behandlung unserer Patienten auf aktuellem wissenschaftlichen Stand und die Orientierung an den Leitlinien
der Fachgesellschaften, sowie pflegerischen Standards und Expertenstandards ist das Ziel unserer Bemiihungen. Die
Weiterentwicklung aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse wird durch die Teilnahme an tiberregionalen

Forschungsprojekten unterstiitzt.

*  Die Kompetenz und das Wissen unserer Mitarbeiter ist die entscheidende Grundlage einer optimalen
Behandlung. Im arztlichen Bereich verfiigt der arztliche Direktor (iber eine volle Weiterbildungserméchtigung im
Fach Psychiatrie. Es finden zertifizierte Weiterbildungen mit internen und externen Teilnehmern statt. Der interne
Wissenstransfer ist geregelt, ebenso wie die Einweisung in die medizinischen Geréte.

* Im Rahmen der Pflege besteht das Angebot der internen Fortbildung durch die IBF, sowie die Mdglichkeit zur
Ausbildung zur Fachpflege fiir Psychiatrie.

*  Die Kommunikation ist durch regelmafige Besprechungen erméglicht, hinterlegt in einer Besprechungsmatrix.

*  Der Einsatz der EDV erfolgt in allen Bereichen, die Dokumente des Qualitatsmanagements sind in einem EDV-
basierten Dokulenkungssystem und unterliegen der Pflege einer zentralen Dokumentenlenkungsbeauftragten.

*  Die Verantwortung der Leitung zeigt sich in den geregelten Zustandigkeiten und Weisungsbefugnissen, sowie
klar definierten Leitungsaufgaben, sowie Auf- und Ausbau des Qualitdtsmanagementsystems.
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«  Mittels intensiver Offentlichkeitsarbeit und Gesundheitsaufklarung wird als Ziel die Entstigmatisierung
psychiatrischer Patienten angestrebt, auch im Rahmen der Zusammenarbeit mit allen, die sich die Behandlung
und Betreuung psychisch Kranker zur Aufgabe gemacht haben.

»  Zur effizienten Behandlung ist eine Erhaltung der guten Infrastruktur des Bezirkskrankenhauses Augsburg
notwendig. Es gibt klar geregelte Beschaffungsvorgaben, Servicevereinbarungen und Kooperationsvertrage, die
die Beziehung zu Partnern aulRerhalb des Geltungsbereiches insbesondere zum Klinikum Augsburg (z.B.
Apotheke, Labor) definieren.

Es findet einmal jahrlich eine Sitzung der Krankenhausleitung mit der Stabstelle QM statt, in der alle operativen und
strategischen Ziele des BKH Augsburg festgelegt werden. Hierbei werden vor alllem Zieltermine und Monitoringkriterien
festgelegt. Diese Ziele werden im gesamten BKH kommuniziert.

Nachfolgend sind die Erfolgspotenziale als Komponenten des Leitbildes bzw. Qualitatspolitik dargestellt.

Leitbild des BKH Augsburg

Patienten

Wir respektieren die Persénlichkeit des psychisch kranken Menschen - unseres Patienten- unter Beachtung des individuellen

kulturellen Hintergrundes und achten auf einen wertschatzenden und zugewandten Umgang.

Im therapeutischen Bereich wird die Arbeit durch multiprofessionelle Teams geleistet.

Ein hohes Maf an psychischer Gesundheit ist mit der Zufriedenheit des Patienten und seiner Angehdrigen das wichtigste

Ziel unserer taglichen Arbeit.

Wir sind unseren Patienten gegentber fair und sagen ihnen offen, dass nicht alles was wiinschenswert ist, auch gut, sinnvoll

und machbar ist.
Durch Beteiligung an Uberregionalen Forschungsprojekten leisten wir einen Beitrag zur Weiterentwicklung aktueller

wissenschaftlicher Erkenntnisse und ermdglichen auf dieser Grundlage die vielféltige und individuelle Behandlung unserer

Patienten.
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Mitarbeiter

Fur den Erfolg unserer Klinik ist die Motivation, die Kompetenz und das Wissen aller Mitarbeiter die entscheidende

Grundlage.
Ein hoflicher und freundlicher Umgangston miteinander ist fiir uns selbstverstandlich. Er tragt bei zu einer Atmosphare der
Offenheit und des Vertrauens, dessen Grundlage gegenseitige Wertschétzung, Kooperation und die Bereitschaft zu

Konfliktlésungen bildet.

Die zielgerichtete Fort- und Weiterbildung der fachlichen und sozialen Kompetenz unserer Mitarbeiter, sowie eine

ressourcenorientierte Personalentwicklung ist die Voraussetzung einer guten Behandlung.

Unser Anliegen ist ein offener und transparenter Informationsfluss in der Klinik. Dies ermdglicht konstruktive Kritik, die wir als

Aufforderung und Chance sehen, Handlungsablaufe zu tiberdenken und zu verbessern. Gute Leistung wird anerkannt.

Organisation

Eine gute Organisation sowie ein kooperativer und effizienter Fiihrungsstil bedeuten fiir unser Haus Stabilitat, Sicherheit und

Qualitat. Sie ist Voraussetzung einer optimalen Behandlung unserer Patienten.

Gelebtes Qualitatsmanagement ermdglicht uns in allen Bereichen den umfassenden Einsatz von Standards und Leitlinien.

Leistungstransparenz und gezielter Informationsfluss ermdglichen das Erkennen von Schwachstellen und dienen somit der

Fehleranalyse und der kontinuierlichen Verbesserung.

Die enge und reibungslose Zusammenarbeit zwischen medizinisch-therapeutisch und pflegerischen Fachbereichen sowie

der Verwaltung auf der Grundlage gegenseitiger Wertschatzung gibt uns Zeit und Ressourcen fir die Patientenbetreuung.

Offentlichkeit

Uns ist es wichtig die wertschétzende Einstellung gegentiber psychisch kranken Menschen durch intensive

Offentlichkeitsarbeit und Gesundheitsaufklarung zu fordern.
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Die Zusammenarbeit mit allen, die sich die Behandlung und Betreuung psychisch Kranker zur Aufgabe gemacht haben, ist
uns ein Anliegen, weil nur im engen Kontakt mit Menschen und Organisationen aulierhalb der Klinik eine optimale

Versorgung unserer Patienten stattfinden kann.

Wir ibernehmen soziale Verantwortung flr unsere Region und sehen uns in der Verpflichtung zum Erhalt und zur

Bereitstellung von Arbeitsplatzen und zur Aus- und Weiterbildung in verschiedenen Berufsbereichen.

Okonomie

Zur Erflllung aller zur Behandlung des Patienten notwendigen Manahmen stehen der Klinik begrenzte Ressourcen zur

Verfligung, die wir sinnvoll einsetzen.

Daher ist der effiziente und umweltbewusste Umgang und Einsatz aller Mittel und Materialien fur alle Mitarbeiter

verpflichtend.

Wir wollen den sich im Fluss befindlichen gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen samt den Anderungen der

gesetzlichen und wirtschaftlichen Aspekten mit geeigneten Planungs- und Steuerungsverfahren begegnen.

Um die ékonomische Zukunft des Krankenhauses und damit auch die Arbeitsplatze der Mitarbeiter zu sichern, ist ein

positives Betriebsergebnis notwendig.

D-2 Qualitatsziele

Strategie:

in einer 1 x jahrlich stattfindenden Strategiesitzung der Krankenhausleitung werden zusammen mit der Stabstelle QM, am

Leitbild des BKH orientierend, strategische und operative Ziele erarbeitet.

Dabei werden auch Zieltermine und Monitoringkriterien festgelegt.
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Diese Ziele werden in der Leitungsebene vorgestellt, sind aber auch in einem entsprechenden Dokument fiir alle Mitarbeiter

zuganglich im Intranet veréffentlicht.

Am Ende eines jeden Jahres werden diese strategischen und operativen Ziele mit dem Status ihre Zielerreichung in einem

internen Qualitatsbericht ("QM-Review") verdffentlicht.

In Ergénzung dieser hauslbergreifenden Ziele ist einzelnen Bereichen die Méglichkeit gegeben eigene, mit der
Krankenhausleitung abgestimmte Ziele zu entwickeln. Hierfir wurde eine strukturierte Dokumentation entwickelt, die den

Inhalt, die Methode, den Zeitraum sowie die Zielgruppe einschlieBlich Toleranz der erfolgten Messung standardisiert.

Die Basis fur das Qualititsmanagementsystem des Bezirkskankenhauses Augsburg bildet die Prozefstruktur, wie sie in der

ProzeRlandkarte dargestellt ist.

Zur Optimierung des BehandlungsprozeRes und im Hinblick auf die Patientenzufriedenheit wurden sogenannte
"ProzeRbevollméachtigte” fur die Bereiche Patientenaufnahme, Diagnostik, Behandlung, Entlassung, Notfalle,

Risikomanagement, Bereichsziele und Offentlichkeit benannt.

Die Bevollmachtigten wurden aus dem &rztlichen, pflegerischen und Verwaltungsbereich rekrutiert.

Die Aufgaben sind in einer detaillierten Funktionsbeschreibung hinterlegt. Die Arbeitsgruppen um die
ProzeRbevolimachtigten treffen sich in regelméaRigen Intervallen, um den Status ihrer Projekte zur Prozessoptimierung in

ihren jeweiligen Bereichen zu evaluieren.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Im BKH-Augsburg wurde vom Marz 2005 bis Dezember 2006 ein Qualitdtsmanagementsystem auf Basis eines
krankenhausspezifischen Managementmodells und unter Beachtung der Forderungen an ein Qualitatsmanagementsystem
gemaf der DIN EN I1SO 9001 Revisionsstand 2000 eingefiihrt und umgesetzt.

Der Ansatz ist fest in die Aufbau- und Ablauforganisation des Bezirkskrankenhauses Augsburg integriert und wird

regelmaRig in Uberwachungsaudits, zuletzt im Januar 2008 iiberprift.

Es wurde schon zu Beginn des Projekts 2005 die "Stabstelle Qualitdtsmanagement" eingerichtet, mit einer

Qualitatsmanagerin aus dem &rztlichen Bereich und einer Teamassistentin mit 0,5 VK. Aus dem Pflegebereich ist eine
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Mitarbeiterin zu 25% freigestellt. Mit Installation dieser Organisationseinheit wurde der Prozess der kontinuierlichen

Verbesserung im gesamten Bezirkskrankenhaus Augsburg fest verankert.

Intern wurden Mitarbeiter aus allen Bereichen zu Auditoren geschult, die in einer Vielzahl von internen Audits die

Wirksamkeit des integrierten QM-Systems Uberprtifen.

In dem érztlich-therapeutischen sowie pflegerischen Bereich finden regelmaRige Fortbildungen bzgl. der Methoden des

Qualitatsmanagements statt.

Ein multiprofessioneller Steuerungsausschuf3, der in regelmaRigen Abstanden tagt, erarbeitet Empfehlungen fir das

Qualitatskomitee, das aus den 3 Mitgliedern der Krankenhausleitung besteht, bzgl. Veranderungen im QM-Prozefl. QM-
relevante Dokumente werden {ber den Steuerungsausschul’ gesichtet und bewertet und geméan
Dokumentenlenkungskonzept zur Freigabe weitergeleitet. Das Qualitatskomitee bewertet die eingebrachten Vorschlége und
gibt die QM relevanten Dokumente frei. Es findet 1 x monatlich eine Sitzung der Krankenhausleitung mit der QMB zum Stand

der Entwicklung des QM-Systems statt.

Das Gesamtsystem orientiert sich an einem hausspezifischen Bausteinsystem, das unabhéngig von

Uberarbeitungsvarianten der Norm 1SO 9001:2000 weitergefiihrt wird:

Dieses umfasst folgende Komponenten:
*  Qualitdtsmanagement

*  Risikomanagement

*  Arbeitssicherheit

*  Hygienemanagement

Damit ist das aufgebaute Qualitdtsmanagementsystem zukunftsfahig und offen fiir neue strategische Uberlegungen, wie
beispielsweise die Berticksichtigung der Anforderungen nach KTQ oder EFQM, daflir wurden folgende Bausteine definiert,

die sich auch in der Gliederung des Managementhandbuches wieder finden:

*  Organisationsstruktur der Bezirkskliniken Schwaben und BKH Augsburg
*  Leistungsangebote

*  Strategische Ausrichtung und Managementgrundsatze

*  Ressourcenmanagement

e Kundenstruktur

»  Evaluation und Verbesserung der Leistungsqualitat
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D-4 Instrumente des Qualititsmanagements
Interne Auditinstrumente zur Uberpriifung der Umsetzungsqualitit nationaler

Expertenstandards (z. B. Dekubitusprophylaxe, Entlassungsmanagement,

Schmerzmanagement, Sturzprophylaxe, Forderung der Harnkontinenz):

Sturzassessment:

Im Bereich der Gerontopsychiatrie wird ein mehrere Bausteine umfassendes Sturzassessment durchgefiihrt:
*  Schulung der Mitarbeiter

» standardisierte Einschatzung des Sturzrisikos bei Aufnahme mittels einer Risikocheckliste

*  Dokumentation und Analyse erfolgter Stlirze mittels Sturzereignisprotokoll

Die Ergebnisse der ausgefilllten Sturzereignisprotokolle werden in regelmaRigen Treffen einer Arbeitsgruppe gesichtet und

hinsichtlich ihres Verbesserungspotentiales bewertet und in MaBnahmen umgesetzt.

Beschwerdemanagement:

Kundenbeschwerden bringen strukturelle, organisatorische sowie personelle Probleme zutage und sind Potential der

Anregungen und Verbesserungen.

Im Rahmen der Etablierung eines QM-Systems nach DIN EN ISO 9001 wurde die Position eines Beschwerdemanagers

geschaffen.
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Durch die Struktur des Beschwerdemanagements wurden Vorgaben gegeben fiir die Gewichtung und die Bearbeitung von

Beschwerden sowie die zeitliche Dauer der Beschwerdebearbeitung.

Nach Abschlul des Beschwerdevorgangs erfolgt eine Auswertung und Erstellung eines Malinahmenkatalogs in der

Stabstelle QM, die jahrlich einen Bericht an die Krankenhausleitung mit Empfehlungen zu sinnvollen Manahmen erstellt.

Durch diese Modifizierung kdnnen wir gewahrleisten, dass fiir den Beschwerdeflihrer immer ein kompetenter

Ansprechpartner zur Verfligung steht.

Die eingegangenen Beschwerden, die den einzelnen Bereichen zugeordnet wurden, konnten alle zeitnah und in

beiderseitigem Einvernehmen zum Abschlul} gebracht werden.

Fehler- und Risikomanagement (z.B. Critical Incident Reporting System (CIRS), MaRnahmen

und Projekte zur Erh6hung der Patientensicherheit):

Fehlermanagement;

Wo gearbeitet wird, werden auch Fehler gemacht. Diese zu erkennen und sich aktiv mit ihnen auseinanderzusetzen

unterstiitzt den Qualitatsprozess einer Institution.

Mit Hilfe von Fehlerlisten, die in jedem Bereich gesammelt werden, werden durch die Stabstelle QM Fehlerkategorien
gebildet. Die Quantifizierung von Fehlern dient der Etablierung von Korrektur- und VorbeugemaBnahmen und soll dazu

fuhren, Prozesse im BKH Augsburg zu verbessermn.

Die Auswertung des gesamten Fehlermanagements wird im QM-Jahresbericht im Haus veréffentlicht, die Zusammenfassung
der Fehlerlisten erfolgt vierteljahrlich durch die Stabstelle QM und wird an die jeweiligen Bereichsleiter rickgemeldet.
Um die Wirksamkeit der eingeleiteten Mainahmen zu eruieren, werden diese Prozesse z. B. Uber interne und externe Audits

kontinuierlich evaluiert.
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Patienten-Befragungen:

Aus der im Juli 2007 abgeschlossenen Patientenzufriedenheitsbefragung wurden Bereichsziele entsprechend der eruierten
Opitmierungspotentiale einzelner Stationen erstellt, diese evaluiert und entsprechende Malknahmen abgeleitet (z.B
Veranderungen im Ablauf der Medikamentenedukation der Patienten) und erneut evaluiert. In bereichsinternen
Patientenbefragungen wurden diese Malinahmen erneut dberpriift. Hierbei zeigte sich eine deutliche Verbesserung der

Patientenzufriedenheit.

MaBRnahmen zur Patienten-Information und -Aufklarung:

Um eine vereinheitlichte Grundinformation der Patienten wahrend ihres Krankenhausaufenthaltes zu erreichen, war bereits
eine im Jahr 2006 erstellte Patienteninformationsbroschiire mit einem vereinheitlichten Inhaltsverzeichnis fertig gestellt
worden. Hierbei werden Informationen vermittelt zu Krankheitsbildern, Therapiekonzepten und zu Angeboten

stationstibergreifend wie auch stationsintern.

Zu dem wurde mit der Fertigstellung standartisierter, nach den Vorgaben eines einheitlichen Layouts fir die Bezirkskliniken

Schwaben, Flyer fir jeden Bereich des BKH Augsburg begonnen, die bis Ende 2008 fertiggestellt wurden.

Zur Patienten- und Angehdrigeninformation hielten zahlreiche Mitarbeiter Vortrage in Volkshochschulen, auf

Gesundheitsmessen, in Sucht- und Gerontopsychiatrischen Veranstaltungen und nahmen an Aktionen der értlichen und

uberortlichen Medien zur Information tber psychische Gesundheit teil.

Zudem werden regelmalig Symposien und Fortbildungen veranstaltet, die auf der Homepage des BKH Augsburg

einzusehen sind. http://www.bkh-augsburg.de

Hygienemanagement:

Die Rahmenvorgaben fiir ein Hygienemanagementsystem sind mit dem Infektionsschutzgesetz und den darin enthaltenen
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Anforderungen nach Hygieneplanen gegeben.

Die Hygiene des Hauses ist nach einem abgestuften Konzept organisiert und wird von Mitarbeitern verantwortlich
wahrgenommen. Neben dem Hygienebeauftragten ist eine externe Hygienefachkraft mit der Wahrnehmung der

krankenhaushygienischen Themen und Probleme befasst.

Hygienebeauftragter und Hygienefachkraft beraten die Mitarbeiter vor Ort und stehen telefonisch oder per e-Mail fiir
Anfragen zur Verflgung. Daneben finden systematische Begehungen der Krankenhausbereiche statt; Mangelberichte

werden erstellt, die Flihrungskrafte informiert und Kontrollbegehungen vorgenommen.

Wahrend der regelmaRig stattfindenden Sitzungen der Hygienekommissionen berichten Beauftragter und Fachkraft Gber die
durchgefuhrten Begehungen und Schulungen der Organisationseinheiten und beraten bzw. beschlieRen kinftige

Entwicklungen und Standards in der Krankenhaushygiene.

Hierbei werden auch die erarbeiteten Hygienedokumente in das bereits bestehende QM-System integriert und somit fiir

jeden Mitarbeiter im EDV-hinterlegten Dokumentenlenkungssystem dem "QM-Explorer" verfugbar.

Sonstige:

Interne Audits:
Im Berichtszeitraum wurden 38 Audits durchgefiihrt.

Bei der Analyse der Prozesse konnte viel Verbesserungspotential in konkret eingeleitete Malinahmen kanalisiert werden.

Die abzuarbeitenden Inhalte wurden systematisch in einen Maltnahmenkatalog (Themenspeicher fir
Organisationsentwicklung) uberfiihrt, gegebenenfalls als Projekt aufgesetzt und in die Projektliste eingetragen. Die

Umsetzung wird systematisch tiberwacht.

Ziel der Audits ist die Erhebung des Ist-Zustandes bezliglich dem Vorliegen von Standards, Handlungsanweisungen und
Regelungen, sowie die Uberpriifung von deren Einhaltung und Anwendung in den einzelnen Bereichen.
Durch die externe Betrachtung wird auflerdem die kritische Selbstreflexion der Bereiche gefordert. Ein weiteres Ziel ist, den

QM-Gedanken uber kleine Diskussionen/Diskussionsrunden wahrend des Audits weiter zu verbreiten.
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D-5 Qualititsmanagementprojekte

Abgeschlossen wurden im Jahr 2008 folgende Projekte:

»  Erstellung eines differenzierten hauseigenen stufenweisen Aufklarungsstandards fur Patienten

»  Zertifizierung der arztlichen Weiterbildung nach den UEMS Kriterien (Europaischer Standart der
Facharztweiterbildung).

»  Erstellung eines haustbergreifenden Stationshandbuches (einschlieRlich Haus- und Stationsordnung sowie
Stationskonzepten) fir Patienten und Angehdrigen.

»  Erstellung und Differenzierung des gruppentherapeutischen Bedarfs und Feststellung eines
Optimierungspotentials

*  Auswertung der erfolgten Patientenbefragung in einem MaRnahmenkatalog mit entsprechendem Controlling.

Laufende Projekte:

*  Optimierung der Auslastung des Therapieangebotes der komplementaren Therapien
*  Entwicklung eines systemiatischen Dokumentationssystems zu Dienstlibergaben
«  Auswertung der hauseigenen Ereignismeldungen mit Uberarbeitung der Meldung und Archivierung

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Allgemeine Zertifizierungsverfahren:

1) Das BKH Augsburg wurde erstmals im Jahr 2006 nach DIN EN I1SO 2001:9000 zertifiziert und unterzieht sich seither im

jahrlichen Abstand regelméaRig externen Audits.

Am 29. / 30.01.2008 wurde das erste Uberwachungsaudit durchgefiihrt.

Auszug aus der Zusammenfassung und Beurteilung des Auditberichtes:

"Durch die Ausflihrungen des Vorstandes, der Krankenhausleitung und der Mitarbeiter, die Einsichtnahme in entsprechende

Dokumente und Aufzeichnungen, sowie die Uberpriifung der Sachverhalte vor Ort, entstand der Eindruck, dass die in den
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Unterlagen beschriebenen Ablaufe des Managementsystems bekannt sind und in der Praxis wie beschrieben angewendet

werden."

Am 28./ 29.01.2009 wurde das zweite Uberwachungsaudit fiir das Jahr 2008 durchgefiihrt.

Auszug aus der Zusammenfassung und Beurteilung des Auditberichtes:

"Die derzeitige Umstellungsphase nach Neugrindung des Kommunalunternehmens Bezirkskliniken Schwaben stellt fir den
Vorstand wie fiir die Leitungen und die Mitarbeiter des BKH Augsburg eine besondere Herausforderung und auch Chance
dar. Etabliert wurde die neue Verwaltungsstruktur mti den Servicecentern Personal, Finanzen und Patientenmanagement
sowie das Dienstleistungs- und Logistikzentrum Giinzburg. Der Vorstand hat ein Gebaude am BKH Augsburg bezogen. Das
BKH Augsburg verfigt angesichts der ablaufenden Umstrukturierung Uber ein funktionierendes und wirksames
Managementsystem, das geeignet ist, das Vertrauen der Patienten, zuweisenden Arzten und weiteren Kunden weiter zu

starken und aufrechtzuerhalten."

2) Qualitdtsmanagementbewertungen: Im jahrlichen Bericht zum Qualitatsmanagement ("QM-Review") erfolgt eine

zusammenfassende Bewertung des QM-Systems durch die Krankenhausleitung.
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