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#D-6

Einleitung

Mit dem Qualitatsbericht des Diakonie-Krankenhauses Elbingerode wollen wir der Offentlichkeit die Leistungen unseres
Hauses transparent darstellen.

Im ersten Teil erhalten Sie einen Einblick in allgemeine und fachspezifische Struktur- und Leistungsdaten. Mit anderen
Worten: es werden die Art und Anzahl der medizinischen Leistungen unseres Hauses vorgestellt.

Im zweiten Teil des Berichtes werden die Malinahmen der Qualitatssicherung und des Qualitatsmanagements dargelegt.
MaRnahmen, die sicherstellen, dass wir unsere Patienten stets mit einer fachlich hohen Qualitat behandeln und betreuen
und dabei nie den Menschen in seiner Gesamtheit und Individualitat aus dem Blick verlieren.

Der Qualitatsbericht dient zum einen den Krankenkassen und Kassenarzten zur vergleichenden Auswertung und
Qualitatssicherung. Zum anderen legt er den Patienten sowie der breiten Offentlichkeit die Leistungen, organisatorische
Gegebenheiten des Hauses sowie Aktivitaten zur Sicherung einer guten Qualitat dar.

Wir haben bereits vor 11 Jahren ein umfassendes Qualitdtsmanagement in allen Bereichen unseres Hauses implementiert
und wurden daftr im Jahr 2003 als eines der ersten Hauser in Deutschland mit dem Zertifikat von KTQ und proCum Cert
ausgezeichnet und konnten 2006 auch die Re-Zertifizierung erfolgreich bestehen. Im Rahmen der Zertifizierung haben wir
bereits einen Qualitatsbericht erstellt und unter www.ktq.de verdffentlicht.

Der vorliegende Bericht ist unabhangig von der Zertifizierung. Er wurde nach den Vorgaben des Gesetzgebers gemalk § 137
SGB V angefertigt, wonach jedes Krankenhaus verpflichtet ist, einen strukturierten Qualitatsbericht zu erstellen.

Sollten Sie darlber hinaus weitere Informationen zu unserem Haus wiinschen, besuchen Sie doch unsere Internetseiten
unter www.diako-harz.de. Natlirlich konnen Sie auch personlich mit uns Kontakt aufnehmen - die entsprechende
Telefonnummer sowie e-mail-Adresse finden Sie im Anhang.

Vielen Dank fir lhr Interesse am Qualitatsbericht des Diakonie-Krankenhauses Elbingerode.

Krankenhausleitung des Diakonie-Krankenhauses Elbingerode

Verantwortlich:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Martin Montowski Geschaftsfiihrer 039454 82302 039454 82303 Martin.Montowski@diako-
harz.de
Ansprechpartner:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Stefanie Schmidt QM/Offentlichkeitsarbeit  [039454 82391 039454 82303 Stefanie.Schmidt@diako-
harz.de
Links:

http://www.diako-harz.de, www.mvz-harz.de

Seite 5 von 65



Sonstiges:

Unsere Arbeit ist bewusst diakonisch gepragt und verbindet hohe Fachlichkeit mit eindeutiger Patientenorientierung. Wir
haben uns zum Auftrag gemacht, menschenwdrdige und sachkompetente N&chstenhilfe zu leisten, wobei uns neben einer
multiprofessionellen Behandlung und Betreuung geistliche, seelsorgerliche und soziale Angebote wichtig sind.

Mit einem im Jahre 2000 fertiggestellten kompletten Neubau und einer hochwertigen medizinischen-technischen
Ausstattung, halten wir modernste Behandlungsbedingungen vor.

Ein Medizinisches Versorgungszentrum sowie ein Pflegeverbund mit Hauslicher Pflege, Kurzzeit- und Tagespflege wurden
2006 als schlussige Erganzung an das Krankenhaus angeschlossen.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Martin Montowski, ist verantwortlich fiir 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:
Diakonie-Krankenhaus Harz GmbH
BrockenstraRe 1
38875 Elbingerode
Telefon:

039454 /82000
Fax:

039454 /82303
E-Mail:
info@diako-harz.de
Internet:

http://www.diako-harz.de

Weiterer Standort:
Hausanschrift:
Evangelisches Fachkrankenhaus fiir Atemwegserkrankungen Neustadt/Slidharz
Badestrale 23

99762 Neustadt
Telefon:

036331 /360

Fax:

036331 /36188
E-Mail:
neustadt@diako-harz.de
Internet:
http://www.diako-harz.de

Weiterer Standort:

Hausanschrift:

Praventionsfachstelle, Psychosoziale Beratungsstelle, Tagesstatte, Ambulant betreutes Wohnen
Degenerstrale 8

38855 Wernigerode

Telefon:

03943 /261660

Fax:

03943 /261677
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E-Mail:
wernigerode@diako-harz.de
Internet:
http://www.diako-harz.de

Weiterer Standort:
Hausanschrift:
Wohngemeinschaft "Haus Waldhof"
Westerhauser Strale 62a

38889 Blankenburg

Telefon:

03944 [ 2457

Fax:

03944 19547129

E-Mail:
waldhof-blankenburg@diako-harz.de
Internet:
http://www.diako-harz.de

Weiterer Standort:
Hausanschrift:

Wohnheim "Gut Heiligenstock"
Kaltes Tal 12

38889 Riibeland

Telefon:

039454 /4810

Fax:

039454 /48129

E-Mail:
gut-heiligenstock@diako-harz.de
Internet:
http://www.diako-harz.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

261500041

Weitere Institutionskennzeichen

Institutionskennzeichen:

511531264

441532118

461531139
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Institutionskennzeichen:

491530081

511532982

511532971

A-3 Standort(nummer)

00

A-4 Name und Art des Krankenhaustriagers
Name:

Diakonie-Krankenhaus Harz GmbH

Art:

freigemeinniitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Nein
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Das Diakonie-Krankenhaus in Elbingerode/Harz gehdrt gemeinsam mit der angegliederten Rehabilitation Sucht, der
Adaption, den komplementaren Einrichtungen des Suchtmedizinischen Zentrums (Beratungsstellen, Wohneinrichtungen,
einer Tagesstatte und einer Fachstelle fiir Pravention) sowie dem Evangelischen Fachkrankenhaus fiir

Atemwegserkrankungen Neustadt/Siidharz zur Diakonie-Krankenhaus Harz GmbH mit Hauptsitz in Elbingerode/Harz.

Es ist ein Akutkrankenhaus mit den Abteilungen Innere Medizin, Psychiatrie und Psychosomatik/Psychotherapie. Unser
Schwerpunkt liegt in der Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen, wobei eine vernetzte Zusammenarbeit mit den oben

genannten Einrichtungen des Suchtmedizinischen Zentrums erfolgt.

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fur psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhauser mit einer psychiatrischen
Fachabteilung:
Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung ?

Nein

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Fachabteilungstibergreifender Fachabteilungen, die an dem Kommentar / Erlduterung:
Versorgungsschwerpunkt: Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:
VS00 Suchtmedizinisches Zentrum Innere Medizin, Psychiatrie, Das Krankenhaus hat eine liickenlos
Rehabilitation Sucht, Adaption, vernetzte ambulante, teilstationare und
Praventionsfachstelle, stationare Therapiekette. Angefangen

Suchtberatungsstellen, Tagesstatte, von Praventions- und
Betreute Wohneinrichtungen Beratungsangeboten (iber die

Behandlung (Entgiftung und

Entwdhnung) bis hin zur Nachsorge.
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A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP03 Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare

MP06 Basale Stimulation

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MPOO Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter

MP08 Berufsberatung/ Rehabilitationsberatung

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik

MP11 Bewegungstherapie

MP13 Diabetiker-Schulung

MP14 Diat- und Erméahrungsberatung

MP15 Entlassungsmanagement

MP16 Ergotherapie

MPOO Ethikberatung/Ethische Fallbesprechung

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognit
ives Training/ Konzentrationstraining

MP23 Kunsttherapie

MP24 Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26 Medizinische Fulpflege

MP27 Musiktherapie

MP31 Physikalische Therapie

MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik

MP33 Préaventive Leistungsangebote/ z. B. Nichtraucherkurse
Préaventionskurse

MP34 Psychologisches/ psychotherapeutisches
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

MP35 Riickenschule/ Haltungsschulung
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MPOO Sauerstofftherapie

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und z. B. Beratung zur Sturzprophylaxe

Beratung von Patienten und Angehérigen

MP40 Spezielle Entspannungstherapie z. B. Autogenes Training, Progressive Muskelentspannung

MP48 Warme- u. Kélteanwendungen

MPOO Wirbels&ulengymnastik

MP51 Wundmanagement z. B. spezielle Versorgung chronischer Wunden wie Dekubitus und Ultus

cruris

MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu

Selbsthilfegruppen

MP68 Zusammenarbeit mit u. a. mit unserem Pflegeverbund, bestehend aus Kurzzeitpflege,
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Tagespflege fiir Senioren und Hauslicher Pflege
Pflege/Kurzzeitpflege

A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA43 Abschiedsraum

SA00 Arztehaus Oberharz ambulante Arzte direkt am Haus zur Weiterversorgung
SA00 Ambulante Ergotherapie zur Nachbetreuung

SA00 Apotheke im Haus

SA01 Aufenthaltsraume

SA59 Barrierefreie Behandlungsraume

SA60 Beratung durch Selbsthilfeorganisationen

SA55 Beschwerdemanagement

SA39 Besuchsdienst/"Griine Damen"

SA23 Cafeteria
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Nr.

Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA44 Diat-/Ernéhrungsangebot

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA13 Elektrisch verstellbare Betten

SA40 Empfangs- und Begleitdienst fir Patienten und
Besucher

SA24 Faxempfang fir Patienten

SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer

SA04 Fernsehraum

SA25 Fitnessraum

SA49 Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltu
ngen

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

SA45 Friihstlicks-/Abendbuffet

SA48 Geldautomat

SA46 Getrankeautomat

SA00 Gottesdienste

SAQ0 Hol- und Bringdienst

SA27 Internetzugang

SA28 Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten

SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen (Kapelle, Kirchsaal, Raum der Stille
Meditationsraum)

SA30 Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und
Patienten

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
(Mineralwasser)

SA31 Kulturelle Angebote

SAQ0 Kurzzeitpflege zur Nachbetreuung

SA05 Mutter-Kind-Zimmer

SA47 Nachmittagstee/-kaffee

SA51 Orientierungshilfen
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Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA33 Parkanlage
SA52 Postdienst
SA34 Rauchfreies Krankenhaus Rauchen ist nur auf den Raucherplatzen im Gelande mdglich
SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen
SA17 Rundfunkempfang am Bett
SAQ0 Schuldnerberatung
SA36 Schwimmbad
SA42 Seelsorge
SAQ0 Sozialdienst u. a. Hilfestellung bei der Bewéltigung konkreter sozialer Schwierigkeiten,
Organisation der Weiterbehandlung
SA37 Spielplatz
SAQ0 Tagespflege
SA54 Tageszeitungsangebot
SA08 Teekiiche fiir Patienten
SA18 Telefon
SA09 Unterbringung Begleitperson
SA38 Wéscheservice
SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer
SA58 Wohnberatung
SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Das Diakonie-Krankenhaus Elbingerode hat eine vergleichsweise hohe Ausbildungsquote. Ausbildungsberufe sind:

Krankenschwester/Krankenpfleger, Altenpflegerin/Altenpfleger, Kauffrau/Kaufmann im Gesundheitswesen,

Biirokauffrau/Biirokaufmann, Kauffrau/Kaufmann flir Blrokommunikation sowie Fachinformatiker Systemintegration.

Uber die Ausbildungszeit werden die spezifischen beruflichen Fachqualifikationen integriert vermittelt und in der Praxis

trainiert. Es finden Rotationen / Hospitationen statt. Ausbildungsbeauftragte sind fiir die Koordination in den einzelnen

Bereichen verantwortlich und fungieren als Ansprechpartner. Sie haben regelmafig Kontakt zu den verschiedenen

Ausbildungsstatten.

A-11.2 Akademische Lehre

Akademische Lehre und weitere ausgewahlte  Kommentar/Erlauterung:

wissenschaftliche Tatigkeiten:

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an
Fachhochschulen

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an
Hochschulen und Universitaten

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit u. a. der Hochschule Harz in den Bereichen Personalmanagement, Duale
Hochschulen und Universitaten Ausbildung

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen:

Kommentar/Erlauterung:

HBOO Altenpfleger/-in

HB0O Blrokauffrau/Btirokaufmann

HBOO Fachinformatiker Systemintegration

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerin

HB0O Informatikkaufmann/-frau

HB0O Kauffrau/Kaufmann fiir Birokommunikation

HB0O Kauffrau/Kaufmann im Gesundheitswesen
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A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
92 Betten
A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:
Vollstationare Fallzahl:

1887

Teilstationare Fallzahl:

60

Ambulante Fallzahlen
Fallzahlweise:

1895
A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt 10,8 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und 5,5 Vollkrafte
Facharztinnen

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

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

A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und Krankenpfleger |27,8 Vollkrafte 3 Jahre
und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen |3,5 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 3,9 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen |0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und 0,4 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische Assistenten |0 Vollkrafte 3 Jahre

und Operationstechnische
Assistentinnen

A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal: Anzahl: Kommentar/ Erlauterung:

SP31 |Bewegungstherapeut und Bewegungstherapeutin (z. B. nach 1,0

DAKBT)/Tanztherapeut und Tanztherapeutin

SP05 |Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungs-  |1,3

therapeut und Arbeits- und Beschéaftigungstherapeutin

SP08 [Heilerziehungspfleger und Heilerziehungspflegerin 1,0

SP54  (Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und Kinder- und 0,3

Jugendlichenpsychotherapeutin

SP00 [Logotherapie 1,0

SP43 |Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische 39

Assistentin/Funktionspersonal

SP16 |Musiktherapeut und Musiktherapeutin 1,0
SP21  |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 43
SP23 |Psychologe und Psychologin 2,0
SP25 |Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,0
SP26 |Sozialpadagoge und Sozialpadagogin 2,2
SP45 |Sozialtherapeut und Sozialtherapeutin (z. B. DFS) 57

Seite 17 von 65



A-15 Apparative Ausstattung

Vorhandene Geréte

Umgangssprachliche Bezeichnung

Kommentar / Erlduterung

Hochtemperaturtechnik

AA58 | 24h-Blutdruck-Messung Ja
AA59 |24h-EKG-Messung Ja
AABO | 24h-pH-Metrie pH-Wertmessung des Magens Ja in Zusammenarbeit mit
unserem Ev.
Fachkrankenhaus fir
Atemwegserkrankungen
AA03 |Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung |Ja
AA39 |Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und Ja in Zusammenarbeit mit
Bronchienspiegelung unserem Ev.
Fachkrankenhaus fir
Atemwegserkrankungen
AA08 |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Ja in Kooperation mit der
mittels Réntgenstrahlen Harzklinikum Wernigerode-
Blankenburg GmbH
AA40 |(Defibrillator Gerat zur Behandlung von Ja
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstorungen
AAB5 |Echokardiographiegerét Ja
AA10 |Elektroenzephalographiegerat (EEG)  [Hirnstrommessung Ja
AA46 |Endoskopisch-retrograde-Cholangio- | Spiegelgeréat zur Darstellung der Ja in Kooperation mit der
Pankreaticograph (ERCP) Gallen- und Harzklinikum Wernigerode-
Bauchspeicheldriisengénge mittels Blankenburg GmbH
Réntgenkontrastmittel
AA45 |Endosonographiegerét Ultraschalldiagnostik im Korperinneren [Ja in Kooperation mit der
Harzklinikum Wernigerode-
Blankenburg GmbH
AA12 | Gastroenterologisches Endoskop Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung Ja
AA18 |Hochfrequenzthermotherapiegerat Gerat zur Gewebezerstorung mittels ~ [Ja
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Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Bezeichnung 24h Kommentar / Erléuterung
AA52 |Laboranalyseautomaten fiir Laborgerate zur Messung von Ja
Hamatologie, klinische Chemie, Blutwerten bei Blutkrankheiten,
Gerinnung und Mikrobiologie Stoffwechselleiden, Gerinnungsleiden
und Infektionen
AA22 |Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren mittels starker Ja in Kooperation mit der
Magnetfelder und elektromagnetischer Harzklinikum Wernigerode-
Wechselfelder Blankenburg GmbH
AA27 |Réntgengerat/Durchleuchtungsgerat Ja
AA28 |Schlaflabor Ja in Zusammenarbeit mit
unserem Ev.
Fachkrankenhaus fiir
Atemwegserkrankungn
AA29 | Sonographiegerat/Dopplersonographie |Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja
gerat/Duplexsonographiegerat Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
AA31  |Spirometrie/Lungenfunktionsprifung Ja
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
| Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Psychosomatik/Psychotherapie

B-[1].1 Name [Psychosomatik/Psychotherapie]

Psychosomatik/Psychotherapie
Art der Abteilung:
Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel:
3100

Hausanschrift:
BrockenstraRe 1

38875 Elbingerode

Telefon:

039454 /82601

Fax:

039454 /82603

E-Mail:
llona.Drews@diako-harz.de
Internet:

http://www.diako-harz.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:

Dr. Birth, Ulrike Cheféarztin Abteilung 039454 82601 Frau Drews
fir Psychosomatik  [Ulrike.Birth@diako-

und Psychotherapie |harz.de

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Psychosomatik/Psychotherapie]
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich

Psychosomatik/Psychotherapie

Kommentar / Erlauterung

VPOO Arbeitsstérungen, z. B. Mobbing
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Angste, Depressionen, Zwangserkrankungen
Stérungen
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, u. a. chronisches Schmerzsyndrom, Schlafstérungen, funktionelle Magen-
Belastungs- und somatoformen Stdrungen und Herzbeschwerden, auch psychische Stérungen im Zusammenhang
mit korperlichen Krankheiten, z. B. Diabetes mellitus, Herzinfarkt
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- |u. a. Anwendung von Bausteinen der dialektisch-behavioralen Therapie
und Verhaltensstérungen (nach Linnehan)
VP05 Diagnostik und Therapie von
Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen
Stérungen und Faktoren
VP00 Essstorungen (Adipositas, Bulimie, Anorexie) |spezielle Gruppe fiir Essgestdrte einmal wochentlich
VP00 Posttraumatische Belastungsstérungen spezifische Traumatherapie mit Stabilisierungphase,
(Verlusterfahrung, Gewalterfahrung, sexueller |Ressourcenaktivierung und Traumadurcharbeitung (u. a. mittels EMDR)
Missbrauch) erfolgt frauenspezifisch in einer Kleingruppe (4 Personen) mit
psychoedukativen Elementen, Kdrpertherapie und 3-4 wdchentlichen
Einzelgesprachen
VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung
VP16 Psychosomatische Tagesklinik Die tagesklinische Behandlung kénnen vor allem Patienten in Anspruch

nehmen, die einen kurzen Anfahrtsweg zur Klinik (bis zu einer Stunde

Fahrtzeit) haben und wahrend der Therapie neues Verhalten zu Hause

erproben wollen.

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Psychosomatik/Psychotherapie]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar / Erluterung

MPOO Alle Medizinisch-Pflegerischen
Leistungsangebot sind unter Abschnitt A
aufgefiihrt
MPOO Arzt- und Fachvortrdge u. a. jahrliche Fachtagung Psychotherapie und Seelsorge
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar / Erlauterung

MPOO Einzelpsychotherapie
MPOO Elemente der Systemischen Therapie wie Paar- und Familiengesprache, Familienaufstellungen,
Genogrammgesprache
MPOO Gruppenpsychotherapie tiefenpsychologisch orientiert, mit Einbindung von Elementen der
Systemischen Therapie, Gestalttherapie und Psychodrama, taglich 1,5
Stunden
MPOO jahrliche Ehemaligentreffen
MPOO Korperbezogene Therapie Dazu gehdren u. a. kommunikative Bewegungstherapie,
Kdrperwahrnehmungsiibungen, progressive Muskelenspannung nach
Jacobson, auerdem Sport, Gymnastik, Schwimmen und korperliche
Konditionierung
MPOO Konsile in den Bereichen Psychiatrie und
Innere Medizin
MPOO Kreativ- und Gestaltungstherapie insbesondere Maltherapie und Arbeiten mit Ton sowie anderen
Werkstoffen, erganzt durch Arbeitstherapie im Bereich der Station
MPOO Methoden der Verhaltenstherapie wie Training der sozialen Kompetenz, Gruppe flir essgestorte Patienten
sowie Dialektisch-Behaviorale Therapie
MPOO Musiktherapie
MPOO Nachbetreuung im open-door-projekt zur
Vorbeugung von Riickfallen
MPOO Organisation der Nachsorge oder ambulanten
Weiterbetreuung
MPOO Telefonberatung fur Angehdrige und arztliche Kollegen
MPOO Testpsychologische Diagnostik Ausfiihrliche Anamneseerhebung und Erfassung der Diagnosen mittels

OPD-Diagnostik

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Psychosomatik/Psychotherapie]

SA22

Serviceangebot

Bibliothek

Kommentar / Erlauterung
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Serviceangebot Kommentar / Erlauterung

SAQ0 Nicht-Medizinischen Leistungen Alle nicht-medizinischen Leistungsangebote der Fachabteilung sind unter
A-10 beschrieben.

B-[1].5 Fallzahlen [Psychosomatik/Psychotherapie]
Vollstationare Fallzahl:

101

Teilstationare Fallzahl:

60

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang  |CD-10- Ziffer*: Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 F33 30 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit

2 F43 20 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere Verédnderungen im Leben
3 F32 14 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode

4 F45 9 Stérung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kdrperliche Beschwerden aulert -

Somatoforme Stdrung

S F60 7 Schwere, beeintrachtigende Stdrung der Personlichkeit und des Verhaltens, z.B. paranoide,

zwanghafte oder &ngstliche Persdnlichkeitsstorung

6 F50 6 Essstérungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und Ess-Brech-Sucht (Bulimie)
7 F20 <=5 Schizophrenie
7 F31 <=5 Psychische Stérung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und Gibermafiger Hochstimmung -

manisch-depressive Krankheit

7 F40 <=5 Unbegriindete Angst (Phobie) vor bestimmten Situationen

7 F41 <=5 Sonstige Angststérung

7 F42 <=5 Zwangsstorung

7 F44 <=9 Abspaltung von Gedachtnisinhalten, Kérperwahrnehmungen oder Bewegungen vom normalen

Bewusstsein - Dissoziative oder Konversionsstérung

7 F61 <=5 Kombinierte und sonstige Stérung der Personlichkeit und des Verhaltens

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

B-[1].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang  OPS-301 Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer:

1 9-632 1060 Anzahl der durch Spezialtherapeuten erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
psychosomatisch-psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen bzw. durch die

Psyche verursachten kérperlichen Stdrungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

2 9-631 1026 Anzahl der durch Psychologen erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der psychosomatisch-
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche

verursachten korperlichen Storungen und Verhaltensstdrungen bei Erwachsenen

3 9-630 1003 Anzahl der durch Arzte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der psychosomatisch-
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche

verursachten korperlichen Storungen und Verhaltensstdrungen bei Erwachsenen

4 9-633 753 Anzahl der durch Pflegefachkrafte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
psychosomatisch-psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen bzw. durch die

Psyche verursachten kérperlichen Stdrungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

5 9-980 187 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich der Psychiatrie-

Personalverordnung liegen, Bereich Allgemeine Psychiatrie

6 9-622 60 Anzahl der durch Spezialtherapeuten erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche

verursachten korperlichen Storungen und Verhaltensstdrungen bei Erwachsenen

7 9-620 59 Anzahl der durch Arzte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der psychotherapeutischen
Komplexbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten kérperlichen

Stérungen und Verhaltensstdrungen bei Erwachsenen

8 9-621 50 Anzahl der durch Psychologen erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche

verursachten korperlichen Storungen und Verhaltensstdrungen bei Erwachsenen

9 9-623 40 Anzahl der durch Pflegefachkrafte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der

psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche

verursachten korperlichen Storungen und Verhaltensstdrungen bei Erwachsenen
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Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

10 1-903 28 Untersuchung von psychischen Stérungen bzw. des Zusammenhangs zwischen psychischen und

kérperlichen Beschwerden sowie von Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

11 9-402 23 Psychotherapeutisches Verfahren, in dessen Zentrum die Wechselwirkung von Kérper und

Psyche steht - Psychosomatische Therapie

12 18-650 17 Behandlung mit elektrischem Strom, meist direkt tiber die Haut
13 [1-207 <=5 Messung der Gehirnstrome - EEG
13 1-440 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den Gallengangen

bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

13 1-632 <=5 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung
13 3-052 <=5 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserohre aus - TEE

13 3-800 <=5 Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne Kontrastmittel

13 9-401 <=5 Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Forderung alltagspraktischer und sozialer Fertigkeiten -

Psychosoziale Intervention

13 9-600 <=5 Anzahl der durch Arzte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der Regelbehandlung bei
psychischen bzw. durch die Psyche verursachten kérperlichen Stdrungen und

Verhaltensstdrungen bei Erwachsenen

13 9-601 <=5 Anzahl der durch Psychologen erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der Regelbehandlung
bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten kérperlichen Stdrungen und

Verhaltensstdrungen bei Erwachsenen

13 9-602 <=5 Anzahl der durch Spezialtherapeuten erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
Regelbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten kdrperlichen Stérungen

und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

13 9-603 <=5 Anzahl der durch Pflegefachkréfte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
Regelbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten kérperlichen Stérungen

und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

13 9-981 <=5 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich der Psychiatrie-

Personalverordnung liegen, Bereich Abhéngigkeitskranke

13 9-982 <=5 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich der Psychiatrie-

Personalverordnung liegen, Bereich Psychiatrie fiir altere Menschen

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben
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B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. / Leistung Kommentar / Erlduterung

Ambulanz

AMOO |ambulante Ergotherapie

AMOO |ambulante Physiotherapie

AM10 |Medizinisches 2 Fachérzte fur
Versorgungszentrum nach § 95 Neurologie und
SGBV Psychiatrie, 1 Facharzt fiir

Neurologie, Psychiatrie
und Psychotherapie und 2
Facharzte fir
Psychosomatische
Medizin und

Psychotherapie

AMO08 (Notfallambulanz (24h)

AMO02 |Psychiatrische
Institutsambulanz nach § 118
SGBV

AM11 |Vor- und nachstationare
Leistungen nach § 115a SGB V

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

trifft nicht zu / entfallt

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

nicht vorhanden

B-[1].11 Personelle Ausstattung
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B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auRer Belegarzte und
Belegarztinnen)

3,7 Vollkrafte

davon Facharzte und
Facharztinnen

2,0 Vollkréfte

Belegarzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete,

Facharzt- und Kommentar / Erlauterung:

Schwerpunktkompetenzen):

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ53 Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

B-[1].11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Krankenpfleger (4.4 Vollkrafte 3 Jahre
und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen |0,8 Vollkréfte 3 Jahre
Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen |0 Vollkréfte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische Assistenten (0 Vollkrafte 3 Jahre
und Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerisghe Fachexpertise der Abteilung




PQO3

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlduterung:

akademischer Abschluss:

Hygienefachkraft

B-[1].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fur die Psychosomatik/Psychotherapie steht folgendes spezielles therapeutisches Personal

zur Verfliigung:
Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/ Erlauterung
SP05 |Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungs- 0,4 Vollkrafte
therapeut und Arbeits- und Beschéftigungstherapeutin
SP00 (Logotherapeut 1,0 Vollkrafte
SP43 |Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische 0,7 Vollkrafte
Assistentin/Funktionspersonal
SP16 |Musiktherapeut und Musiktherapeutin 1,0 Vollkrafte
SP21  |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 1,0 Vollkrafte
SP23 [Psychologe und Psychologin 1,0 Vollkrafte
SP25 |Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 0,7 Vollkrafte
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B-[2] Fachabteilung Innere Medizin

B-[2].1 Name [Innere Medizin ]

Innere Medizin

Art der Abteilung:
Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel:
0100

Weitere Fachabteilungsschliissel:

Nr. Fachabteilung:

2900 Allgemeine Psychiatrie

3100 Psychosomatik/Psychotherapie
Hausanschrift:

Brockenstrafle 1

38875 Elbingerode

Telefon:

039454 [ 82401

Fax:

039454 | 82403

E-Mail:
Monika.Herdelt@diako-harz.de
Internet:

http://www.diako-harz.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:
Dr. Woratz, Christian Chefarzt Innere 039454/82401
Medizin Christian.Woratz@di
ako-harz.de
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B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte [Innere Medizin ]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere

Medizin

Kommentar / Erlauterung

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen
Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

VI0 Diagnostik und Therapie von endokrinen
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Atemwege und der Lunge

VI4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Leber, der Galle und des Pankreas

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Darmausgangs

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstdrungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und
parasitaren Krankheiten

VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der

Arterien, Arteriolen und Kapillaren
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere

Medizin

Kommentar / Erlauterung

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Pleura
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Venen, der Lymphgefalie und der
Lymphknoten
VI3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums
VI08 Diagnostik und Therapie von
Nierenerkrankungen
VI7 Diagnostik und Therapie von
rheumatologischen Erkrankungen
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Formen der Herzkrankheit
VI06 Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskularen Krankheiten
VI35 Endoskopie
VI00 Internistische Grundversorgung
VI39 Physikalische Therapie
VI00 Qualifizierter Entzug Dazu gehdren die korperliche Entzugsbehandlung, sucht- bzw.
phsychotherapeutische Interventionen und die Begleitung durch den
Sozialdienst.
Vi42 Transfusionsmedizin

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Innere Medizin ]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar / Erlauterung

MPOO Alle Medizinisch-Pflegerischen
Leistungsangebot sind unter Abschnitt A
aufgefihrt

MPOO Einzelgesprache im Rahmen der qualifizierten

Entzugsbehandlung
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot  Kommentar / Erlduterung

MPOO Gruppengesprache unter Leitung der
Sozialtherapeuten im Rahmen der

Qualifizierten Entzugsbehandlung

MPOO Information und Besinnung

MPOO Medizinisch-Pflegerische Leistungen Alle medizinisch - pflegerischen Leistungsangebote der Fachabteilung

sind unter A-9 beschrieben.

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Innere Medizin ]

Serviceangebot Kommentar / Erlauterung
SA00 Nicht-Medizinische Leistungsangebote Alle nicht-medizinischen Leistungsangebote der Fachabteilung sind unter
A-10 beschrieben.

B-[2].5 Falizahlen [Innere Medizin ]
Vollistationare Fallzahl:

1301

Teilstationére Fallzahl:

0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang  |CD-10- Ziffer*: Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 F10 839 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

2 150 44 Herzschwéche

3 E11 40 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes Typ-2
4 110 30 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

5 N18 24 Anhaltende (chronische) Verschlechterung bzw. Verlust der Nierenfunktion
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ICD-10- Ziffer*: Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

6 148 23 Herzrhythmusstdrung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens

7 D64 21 Sonstige Blutarmut

8 J18 19 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet

9 K52 17 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht durch Bakterien oder
andere Krankheitserreger verursacht

10 120 16 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris

M |v54 15 Riickenschmerzen

12 J44 14 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege - COPD

13 |K70 12 Leberkrankheit durch Alkohol

14 |D50 11 Blutarmut durch Eisenmangel

15 |R55 9 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

16 [R10 8 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

17 F45 7 Storung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kdrperliche Beschwerden aufert -
Somatoforme Stérung

17 K57 7 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Aussttilpungen der Schleimhaut - Divertikulose

19 G45 6 Kurzzeitige Durchblutungsstorung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen

20 |A04 <=5 Sonstige Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Bakterien

20 A08 <=5 Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Viren oder sonstige Krankheitserreger

20 A09 <=5 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgelost durch Bakterien, Viren
oder andere Krankheitserreger

20 |Ad6 <=5 Wundrose - Erysipel

20 B18 <=5 Anhaltende Leberentziindung, ausgeldst durch Viren - chronische Virushepatitis

20 B37 <=5 Infektionskrankheit der Haut bzw. Schleimhaute, ausgeldst durch Kandida-Pilze

20 B99 <=5 Sonstige bzw. vom Arzt nicht niher bezeichnete Infektionskrankheit

20 |co4 <=5 Mundbodenkrebs

20 |c20 <=5 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

20 |c34 <=5 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

20 |c56 <=5 Eierstockkrebs

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[2].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
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keine Angaben

B-[2].7 Prozeduren nach OPS

B-[2].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer:
1 8-985 830 Entzugsbehandlung von Suchtkranken
2 8-930 169 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks in

der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

3 1-632 135 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch eine Spiegelung

4 1-440 116 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den Gallengangen

bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

5 8-650 100 Behandlung mit elektrischem Strom, meist direkt (iber die Haut
6 1-650 79 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
7 8-800 35 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen eines Spenders auf

einen Empfanger

8 3-200 34 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

9 1-444 31 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung
10 5-452 18 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe des Dickdarms

11 8-640 13 Behandlung von Herzrhythmusstdrungen mit Stromstoen - Defibrillation

12 1207 12 Messung der Gehirnstrome - EEG

12 8-390 12 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, z.B. Lagerung im

Schlingentisch oder im Spezialbett

14 3-222 11 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

15 3-225 10 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

16 1-651 9 Untersuchung des S-formigen Abschnitts des Dickdarms durch eine Spiegelung

16 3-052 9 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserohre aus - TEE

18 |5-469 8 Sonstige Operation am Darm

19 1-654 7 Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung

20 3-207 6 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel

21 1-424 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochenmark ohne operativen Einschnitt
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Rang

OPS-301 Anzahl:
Ziffer:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

21 1-442 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Leber, den Gallengangen bzw. der
Bauchspeicheldriise durch die Haut mit Steuerung durch bildgebende Verfahren, z.B. Ultraschall

21 1-630 <=5 Untersuchung der Speiserdhre durch eine Spiegelung

21 1-631 <=5 Untersuchung der Speiseréhre und des Magens durch eine Spiegelung

21 1-859 <=5 Sonstige Untersuchung durch Fliissigkeits- oder Gewebeentnahme mit einer Nadel

21 3-202 <=5 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel

21 3-203 <=5 Computertomographie (CT) der Wirbels&ule und des Riickenmarks ohne Kontrastmittel

21 3-221 <=5 Computertomographie (CT) des Halses mit Kontrastmittel

21 3-223 <=5 Computertomographie (CT) der Wirbelséule und des Riickenmarks mit Kontrastmittel

21 3-800 <=5 Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne Kontrastmittel

B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[2].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. / Leistung Kommentar / Erlauterung
Ambulanz
AMOO |ambulante Ergotherapie
AM10 [Medizinisches 2 Facharzte fir
Versorgungszentrum nach § 95 Neurologie und
SGBV Psychiatrie, 1 Facharzt fiir
Neurologie, Psychiatrie
und Psychotherapie und 2
Fachéarzte fiir
Psychosomatische
Medizin und
Psychotherapie
AMO08 |(Notfallambulanz (24h)
AMOO |Physiotherapie
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Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. / Leistung Kommentar / Erlauterung

Ambulanz

AMO2 |Psychiatrische
Institutsambulanz nach § 118
SGBV

AM11 |Vor- und nachstationare
Leistungen nach § 115a SGB V

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang  OPS-Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 1-444 153 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden
B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-[2].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erluterung

Arzte und Arztinnen insgesamt |45 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und 2,5 Vollkrafte
Facharztinnen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung:

Schwerpunktkompetenzen):
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Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung:

Schwerpunktkompetenzen):

AQ63 Allgemeinmedizin

AQ23 Innere Medizin

B-[2].11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger
und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

12,1 Vollkréfte

Ausbildungsdauer

3 Jahre

Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

0 Vollkrafte

3 Jahre

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

2 Vollkrafte

3 Jahre

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkrafte

2 Jahre

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

3,6 Vollkrafte

1 Jahr

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

0 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

Kommentar / Erlduterung:

akademischer Abschluss:

PQO0 AED-Trainer

Ausbildung zum Einsatz von AED's - automatisierten externen

Defibrilatoren

PQ02 Diplom Diplom-Pflegewirt
PQO3 Hygienefachkraft
PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:

ZP03 Diabetes

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP00 NLP Neurolinguistische Programmierung - Kommunikationstechniken und
Mustern zur Analyse der Wahrnehmung

ZP11 Notaufnahme

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-[2].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fir die Innere Medizin steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/ Erlauterung
SP05 |Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungs- 0,4 Vollkrafte
therapeut und Arbeits- und Beschéftigungstherapeutin
SP43 | Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische 1,3 Vollkréfte
Assistentin/Funktionspersonal
SP21 |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 1,4 Vollkrafte
SP25 |Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 0,7 Vollkrafte
SP45 |Sozialtherapeut und Sozialtherapeutin (z. B. DFS) 2,6 Vollkrafte
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B-[3] Fachabteilung Psychiatrie

B-[3].1 Name [Psychiatrie]

Psychiatrie

Art der Abteilung:
Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel:
2900
Hausanschrift:
Brockenstralle 1
38875 Elbingerode
Telefon:

039454 | 82502
Fax:

039454 /82503
E-Mail:
info@diako-harz.de
Internet:

http://www.diako-harz.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:
Dr. Gerhardt, Stephan  |Leitender Chefarzt  {03945482502 Frau Henke
und Chefarzt Stephan.Gerhardt@d
Psychiatrie iako-harz.de

B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte [Psychiatrie]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar / Erlauterung

Psychiatrie
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http://www.diako-harz.de

Versorgungsschwerpunkte im Bereich

Psychiatrie

Kommentar / Erlauterung

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven
Stérungen
VP08 Diagnostik und Therapie von
Entwicklungsstorungen
VP10 Diagnostik und Therapie von
gerontopsychiatrischen Stérungen
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen,
Belastungs- und somatoformen Stérungen
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits-
und Verhaltensstorungen
VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und |In der Psychiatrischen Abteilung werden akut stationar
Verhaltensstdrungen durch psychotrope behandlungsbediirftige Suchtkranke therapiert. Dazu gehdren Alkohol-
Substanzen und Medikamentenabhangige, welche noch zusétzlich sehr belastet sind,
sowie Drogen- und Mehrfachabhangige.
VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie,
schizotypen und wahnhaften Storungen
VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und
emotionalen Storungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend
VP05 Diagnostik und Therapie von
Verhaltensauffélligkeiten mit kdrperlichen
Stérungen und Faktoren
VPOO Diagnostik und Therapie von
Verhaltensstérungen durch Alkohol
VPOO Durchfihrung qualifizierter
Entzugsbehandlungen
VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung
VP12 Spezialsprechstunde

B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Psychiatrie]

Seite 40 von 65



Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot  Kommentar / Erlduterung

MPOO Alle Medizinisch-Pflegerischen
Leistungsangebot sind unter Abschnitt A

aufgefiihrt

MPOO Arzt- und Fachvotrége

MPOO Ehemaligentreffen

MPOO Einzel- und Gruppengesprache

MPOO Information und Besinnung

MPOO Konsilarische Betreuung Patienten anderer

Stationen mit psychiatrischen, neurologischen

und neuroorthopadischen Stérungen

MPOO Organisation der Nachsorge oder ambulanter

Weiterbetreuung
MPOO Telefonberatung Angehériger und arztlicher Kollegen
MPOO Vermittlung in Selbsthilfegruppen,

Ubergangswohnheime, Langzeitwohnen

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Psychiatrie]

Serviceangebot Kommentar / Erlauterung
SAQ0 Nicht-medizinische Leistungsangebote Alle nicht-medizinischen Leistungsangebote der Fachabteilung sind unter
A10 beschrieben.

B-[3].5 Fallzahlen [Psychiatrie]

Vollstationdre Fallzahl:
485
Teilstationare Fallzahl:

0
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B-[3].6 Diagnosen nach ICD

B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10- Ziffer*: Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 F19 111 Psychische bzw. Verhaltensstdrung durch Gebrauch mehrerer Substanzen oder Konsum anderer

bewusstseinsverdndernder Substanzen

2 F10 82 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

3 F32 71 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode

4 F43 49 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere Veranderungen im Leben

5 F11 46 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Substanzen, die mit Morphium verwandt sind (Opioide)

6 F12 35 Psychische bzw. Verhaltensstdrung durch Wirkstoffe aus der Hanfpflanze wie Haschisch oder
Marihuana

7 F41 21 Sonstige Angststdrung

8 F13 18 Psychische bzw. Verhaltensstdrung durch Beruhigungs- oder Schlafmittel

9 F33 11 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit

10 F31 7 Psychische Storung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und GiberméRiger Hochstimmung -

manisch-depressive Krankheit

11 F15 6 Psychische bzw. Verhaltensstdrung durch andere anregende Substanzen, einschlieBlich Koffein

12 E87 <=5 Sonstige Stérung des Wasser- und Salzhaushaltes sowie des Séure-Basen-Gleichgewichts

12 FO3 <=5 Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz), vom Arzt nicht naher bezeichnet

12 F06 <=5 Sonstige psychische Stérung aufgrund einer Schadigung des Gehirns oder einer kérperlichen
Krankheit

12 FO7 <=5 Personlichkeits- bzw. Verhaltensstorung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder

Funktionsstorung des Gehirns

12 |F14 <=5 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Kokain

12 |F20 <=5 Schizophrenie

12 F22 <=5 Psychische Stérung, bei der dauerhafte falsche Uberzeugungen bzw. Wahnvorstellungen
auftreten

12 F23 <=5 Akute, kurze und voriibergehende psychische Storung mit Realitatsverlust

12 F25 <=5 Psychische Storung, die mit Realitatsverslust, Wahn, Depression bzw. krankhafter Hochstimmung

einhergeht - Schizoaffektive Stdrung

12 |F34 <=5 Anhaltende (chronische) Stimmungs- und Gefiihlsstérung

12 |F40 <=5 Unbegriindete Angst (Phobie) vor bestimmten Situationen
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ICD-10- Ziffer*: Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

12 |F42 <=5 Zwangsstdrung

12 F45 <=5 Storung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kdrperliche Beschwerden aulert -
Somatoforme Stérung

12 F55 <=5 Missbrauch von Substanzen, die keine Abhangigkeit verursachen

12 F60 <=5 Schwere, beeintrachtigende Storung der Personlichkeit und des Verhaltens, z.B. paranoide,
zwanghafte oder angstliche Personlichkeitsstorung

12 F63 <=5 Ausgefallene Gewohnheiten bzw. Storung der Selbstbeherrschung

12 1G62 <=5 Sonstige Funktionsstérung mehrerer Nerven

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[3].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[3].7 Prozeduren nach OPS

B-[3].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang  OPS-301

Ziffer:

9-602

Anzahl:

730

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Anzahl der durch Spezialtherapeuten erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
Regelbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten kdrperlichen Stérungen

und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-603

493

Anzahl der durch Pflegefachkréfte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
Regelbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten kdrperlichen Stérungen

und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-620

457

Anzahl der durch Arzte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der psychotherapeutischen
Komplexbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten kérperlichen

Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-981

447

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich der Psychiatrie-

Personalverordnung liegen, Bereich Abhé&ngigkeitskranke

9-622

433

Anzahl der durch Spezialtherapeuten erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche

verursachten korperlichen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
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9-600

Anzahl:

369

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Anzahl der durch Arzte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der Regelbehandlung bei
psychischen bzw. durch die Psyche verursachten kérperlichen Stdrungen und

Verhaltensstdrungen bei Erwachsenen

9-623

351

Anzahl der durch Pflegefachkréafte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche

verursachten korperlichen Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-980

119

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich der Psychiatrie-

Personalverordnung liegen, Bereich Allgemeine Psychiatrie

9-621

99

Anzahl der durch Psychologen erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche

verursachten korperlichen Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

10

8-650

69

Behandlung mit elektrischem Strom, meist direkt (iber die Haut

11

1-207

30

Messung der Gehirnstrome - EEG

12

9-601

13

Anzahl der durch Psychologen erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der Regelbehandlung
bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten kérperlichen Stdrungen und

Verhaltensstdrungen bei Erwachsenen

12

9-610

13

Anzahl der durch Arzte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der Intensivbehandlung bei
psychischen bzw. durch die Psyche verursachten kérperlichen Stdrungen und

Verhaltensstdrungen bei Erwachsenen

14

8-985

12

Entzugsbehandlung von Suchtkranken

14

9-612

12

Anzahl der durch Spezialtherapeuten erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
Intensivbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten kdrperlichen Stérungen

und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

16

9-613

11

Anzahl der durch Pflegefachkréfte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
Intensivbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten kdrperlichen Stérungen

und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

17

9-632

Anzahl der durch Spezialtherapeuten erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
psychosomatisch-psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen bzw. durch die

Psyche verursachten kérperlichen Stdrungen und Verhaltensstdrungen bei Erwachsenen

18

1-440

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den Gallengangen

bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

18

1-632

Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung
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Rang  OPS-301 Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer:

18 9-633 7 Anzahl der durch Pflegefachkréfte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
psychosomatisch-psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen bzw. durch die

Psyche verursachten kérperlichen Stdrungen und Verhaltensstdrungen bei Erwachsenen

21 1-444 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung
21 1-650 <=5 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

21 1-651 <=5 Untersuchung des S-férmigen Abschnitts des Dickdarms durch eine Spiegelung

21 1-654 <=5 Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung

21 1-903 <=5 Untersuchung von psychischen Stérungen bzw. des Zusammenhangs zwischen psychischen und

kérperlichen Beschwerden sowie von Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

21 (5493 <=5 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

21 8-640 <=5 Behandlung von Herzrhythmusstorungen mit StromstdRen - Defibrillation

21 18900 <=5 Narkose mit Gabe des Narkosemittels iiber die Vene

21 9-401 <=5 Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Forderung alltagspraktischer und sozialer Fertigkeiten -

Psychosoziale Intervention

21 9-630 <=5 Anzahl der durch Arzte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der psychosomatisch-

psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche

verursachten korperlichen Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

B-[3].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[3].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

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

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

Ambulanz
AM10 |Medizinisches 2 Fachérzte fur
Versorgungszentrum nach § 95 Neurologie und
SGBV Psychiatrie, 1 Facharzt fiir

Neurologie, Psychiatrie
und Psychotherapie und 2
Fachéarzte fiir
Psychosomatische
Medizin und

Psychotherapie

AMO8 |Notfallambulanz (24h)

AMO2 |Psychiatrische
Institutsambulanz nach § 118
SGBV

AM11 |Vor- und nachstationare
Leistungen nach § 115a SGB V

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
nicht vorhanden

B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-[3].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlduterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (2,6 Vollkrafte
(auRer Belegarzte und
Belegarztinnen)

davon Facharzte und 1,0 Vollkrafte
Facharztinnen
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Anzahl Kommentar/ Erlauterung

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung:

Schwerpunktkompetenzen):

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

B-[3].11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und Krankenpfleger (9,3 Vollkréfte 3 Jahre
und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen |0,8 Vollkréfte 3 Jahre
Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 0,2 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen |0 Vollkréfte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und 0,4 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische Assistenten |0 Vollkrafte 3 Jahre

und Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

PQ02 Diplom

PQO3 Hygienefachkraft

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ10 Psychiatrische Pflege
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Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

ZP03 Diabetes

ZP11 Notaufnahme
ZP12 Praxisanleitung
ZP16 Wundmanagement

B-[3].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fiir die Psychiatrie steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/ Erlauterung
SP05 |Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungs- 0,5 Vollkrafte
therapeut und Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin
SP08 |Heilerziehungspfleger und Heilerziehungspflegerin 1,0 Vollkrafte
SP54 |Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und Kinder- und 0,3 Vollkrafte
Jugendlichenpsychotherapeutin
SP21 |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 1,0 Vollkrafte
SP23 |Psychologe und Psychologin 1,0 Vollkrafte
SP26 |Sozialpddagoge und Sozialpadagogin 0,3 Vollkrafte
SP45 |Sozialtherapeut und Sozialtherapeutin (z. B. DFS) 2,5 Vollkrafte
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Teil C - Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualitatssicherung 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

§ 137t SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Zu weiteren Verfahren der externen Qualitatssicherung zahlen u. a. Benchmarking-Projekte innerhalb des
Qualitatsmanagement-Verbundes diakonischer Krankenh&user.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitdtssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB V

1. Fachérztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und |5 Personen

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
und -psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen
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2, Anzahl derjenigen Fachérztinnen und Fachérzte aus Nr. 1, die einen 5 Personen
Flnfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 5 Personen
gemaR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben** [Zahler von Nr. 2]

* nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharztinnen und Facharzte, der Psychologischen

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im

Krankenhaus" in der Fassung vom 19.03.2009 (siehe www.g-ba.de)

** Hat eine fortbildungsverpflichtete Person zum Ende des fiir sie maligeblichen Fiinfiahreszeitraums ein Fortbildungszertifikat nicht

vorgelegt, kann sie die gebotene Fortbildung binnen eines folgenden Zeitraumes von hdchstens zwei Jahren nachholen.
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik

Werte sind wertvoll

Fir unseren Dienst in der Diakonie-Krankenhaus Harz GmbH haben wir Grundsatze und Leitlinien vereinbart, die in einem
Leitbild zusammengefasst wurden.

Es spiegelt unsere gemeinsamen Wertvorstellungen wieder, ist Richtschnur und Orientierung fiir unsere tagliche Arbeit.
Das Leitbild wurde von einer interdisziplinar und hierarchietibergreifenden Projektgruppe erstellt und durch die
Geschaftsflihrung verabschiedet. Im Rahmen einer Mitarbeiterversammlung wurde allen Mitarbeitern die Inhalte des
Leitbildes bekannt gemacht und jeder neue Mitarbeiter erhélt bei der Einstellung das Leitbild.

Wichtig ist uns nicht nur, ein Leitbild formuliert zu haben, sondern unsere Grundsatze mit Leben zu fiillen - in unserer
taglichen Arbeit mit Menschen und in der haustibergreifenden interdisziplindren Zusammenarbeit. Die Krankenhausleitung
schafft dabei die Rahmenbedingungen, um den Gedanken des Leitbildes in die Praxis umzusetzen. Es erfolgen regelmafige
Reflektionen des Leitbildes, z. B. in Fortbildungsveranstaltungen des Elbingerdder-Diakonie-Seminars, in den
Mitarbeiterjahresgesprachen, den wochentlich stattfindenden Mitarbeiterandachten und Teambesprechungen.

Abgeleitet vom Klinikleitbild gibt es weitere Leitbilder, Konzepte und Zielvorgaben: die Qualitatspolitik und Qualitatsziele, die

Therapiekonzepte, das Seelsorgekonzept, Personalentwicklungskonzept u. a.
Qualitat als Grundlage

Die Qualitatspolitik beschreibt die grundsatzliche Qualitatsphilosophie unseres Hauses unter Beriicksichtigung der
Unternehmensziele und des Krankenhausleitbildes. Dazu gehdren wesentliche Aktivitaten, um die Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat, die Patientenzufriedenheit und Mitarbeiterbindung sowie das gesellschaftliche Engagement und Ansehen
zu erhalten und zu fordern. Die Qualitatsziele konkretisieren die Qualitétspolitik. Sie beschreiben langfristige und

umfassende Absichten und Zielsetzungen.

Die Einfiihrung des Qualitdtsmanagements mit Blick auf ein umfassendes Qualititsmanagement begann in unserem Haus
standardgeman mit der Festlegung und Definition einer Qualitatspolitik, von der im weiteren Verlauf die Qualitatsziele
abgeleitet wurden.

Damit verpflichten wir uns gegeniiber Patienten, Partnern und Behdrden alle Tatigkeiten und Dienstleistungen wie &rztliche
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Versorgung und Behandlung, Diagnostik, Pflege und Therapie, die Betreuung unserer Patienten in bestmdglicher Qualitat
und Hinwendung zum Menschen durchzufiihren. Die Diakonie-Krankenhaus Harz GmbH sieht sich dabei als vernetztes
System, in dem die einzelnen Einrichtungen, Abteilungen, Funktionsbereiche und Stationen mit dem Ziel einer optimalen und

patientenorientierten Versorgung koordiniert werden.

Qualitatspolitik und Qualitatsziele wurden vom Lenkungsausschuss erarbeitet und allen Mitarbeitern zuganglich gemacht.

Sie haben Leitbildfunktion und sind verbindliche Arbeitsgrundlage.

D-2 Qualitatsziele

Qualititsziele
Zur Absicherung der qualitatsgerechten Leistungserbringung wird in die Diakonie Krankenhaus Harz GmbH ein
Qualitdttsmanagement-System, basierend auf den Leitlinien von DIN 9001 sowie KTQ und proCum Cert eingerichtet und

umgesetzt.

1.Zwecke des Qualitdttsmanagements sind eine standige Qualitatsverbesserung, die Schaffung eines angenehmen
Arbeitsumfeldes flr die Mitarbeiter, die Sicherstellung einer angemessenen Behandlung und Betreuung der Patienten sowie
die Einhaltung rechtlicher Vorschriften

2.Der Patient steht im Mittelpunkt der Leistungserbringung

3.Die patientenorientierte Leistungserbringung erfolgt auf Basis der geltenden Standards in Medizin, Pflege, Therapie sowie

der begleitenden Dienste (z.B. Seelsorge, Sozialdienst)

4 Das Qualitdtsmanagement schliefit alle Mitarbeiter in die Gestaltungsarbeit und in die Verantwortung ein.

5.Schaffung einer Arbeitshaltung, die kontinuierliche Verbesserungen, Minimierung von vermeidbaren Verlusten innerhalb

von Prozessen als auch bei den Ergebnissen sowie Fehlerbeseitigung fordert

6.Schaffung eines Organisationsklimas, welches klare Zustandigkeiten, Teamarbeit und sinnvolle Arbeitsinhalte fordert
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7.Sicherung der Qualitat von zugekauften Materialien, Produkten, Dienstleistungen und Technik durch die Bewertung von
Lieferanten und Dienstleistern und Sicherung der Qualitt von vorhandenen Materialien und Technik durch eine regelméRige

Kontrolle und Wartung

8.Die qualitatsgerechte Leistungserbringung soll den Patienten, Mitarbeitern sowie der Offentlichkeit angemessen dargelegt

werden

Zur Erreichung der Ziele aus den Grundsatzen der Qualitatspolitik setzen sich alle Mitarbeiter mit Engagement,
Fachkompetenz und Selbstverantwortung ein. Die Krankenhausleitung verpflichtet und engagiert sich fur die kontinuierliche

Umsetzung und Bewertung.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Das Diakonie-Krankenhaus Elbingerode filhrt seit 2000 ein Qualitdtsmanagementprojekt zur Umsetzung eines
,umfassenden" Qualitdtsmanagements in allen Krankenhausbereichen durch. Das Qualititsmanagementsystem wurde im

Februar 2003 durch KTQ und pCC zertifiziert und 2006 erfolgte die Re-Zertifizierung.

Bei der Einflihrung des Qualitdtsmanagementsystems kommt der Geschaftsfihrung der Diakonie-Krankenhaus Harz GmbH
eine besondere Rolle zu, welche Qualitatsmanagement als vorrangige Leitungsaufgabe erkannte und die
Krankenhausleitung sowie die Mitarbeiter der beiden Krankenh&duser der GmbH an das umfassende Qualitdtsmanagement
heranfihrte. AuBerdem wurden fiir die Projektumsetzung frithzeitig die notwendigen Rahmenbedingungen und Ressourcen
zur Verflgung gestellt. Um das Entwicklungsvorhaben vorzustellen und einen entsprechenden Projektrahmen und
Projekiziele festzulegen, fand zu Beginn des Projektes eine zweitagige Veranstaltung mit den Fiihrungskréaften der beiden
Krankenhauser sowie der Unternehmensberatung statt, bei welcher die Idee eines patientenorientierten
Qualitatsmanagements konkretisiert wurde. Durch intensive Diskussionen und Vorbereitungen auf Leitungsebene wurden so
die Grundlagen fir das Qualitdtsmanagementsystem der Diakonie-Krankenhaus Harz GmbH geschaffen. Der Beschluss der
Leitung, die bereits isoliert laufenden Qualitatssicherungsmalinahmen in ein ganzheitliches Qualitatsmanagement-Konzept
zu Uberflihren, wurde durch das bereits Erreichte bestatigt.

Zur Umsetzung eines umfassenden Qualitdtsmanagements unter Bezugnahme auf die oben genannten Unternehmensziele
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wurde als Stabsstelle der Geschaftsfihrung eine Projektleitung Qualitdttsmanagement eingerichtet, welche haustibergreifend
verantwortlich ist. Sie hat die Aufgabe, den gesamten Ablauf im Qualitatsmanagement zu koordinieren und zu organisieren
sowie die Krankenhausleitung Gber Einzelmafinahmen zu informieren.

Zur Unterstlitzung der internen Projektleitung wahrend der Implementierungsphase wurde ein externer Projektberater
(Unternehmensberater) hinzugezogen.

Der Projektleitung ist als oberstes Gremium des Qualitdtsmanagements der Lenkungsausschuss tbergeordnet. Der
Lenkungsausschuss besteht aus der um den leitenden Therapeuten und die Projektleitung erweiterten
Krankenhausbetriebsleitung. Er ist somit multiprofessionell und abteilungstbergreifend zusammengesetzt. Er beschlieft
anstehende Entwicklungsabschnitte und genehmigt die einzelnen Projekte. Der Lenkungsausschuss wird regelméaRig durch
die Projektleitung tber den Projektverlauf informiert.

Auferdem gibt es zu Auditoren ausgebildete Qualititsmanagementbeauftragte. Sie reprasentieren die einzelnen

Fachbereiche.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Instrumente des Qualitdtsmanagements

Mehrphasige Projektorganisation

Fur die Umsetzung eines umfassenden Qualitatsmanagements wurde eine mehrphasige Projektorganisation festgelegt, mit
dem Ziel einer Zertifizierung nach KTQ und pCC sowie der Weiterfihrung des Projektes im Sinne eines kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses. Die Zertifizierung war bei allen MaBnahmen nicht vorrangiges Ziel, sondern vielmehr das Sichern
und Weiterentwickeln einer optimalen Patientenversorgung. Deswegen wurde fir die einzelnen Projektschritte ein breiter
Zeitrahmen festgelegt, um einen optimalen Nutzen im Sinne von Struktur- und Prozessoptimierungen sowie
Bewusstseinsbildung zu schaffen, ganz nach dem Motto , Der Weg ist das Ziel".

Nach der Schaffung notwendiger Rahmenbedingungen zur Einfilhrung eines Qualitdtsmanagementprojektes, wie der
Schaffung personeller Ressourcen und struktureller Gegebenheiten sowie der umfassenden Information aller Mitarbeiter,
wurde in allen Bereichen des Diakonie-Krankenhauses eine IST-Analyse durchgefiinrt.

Das Ziel war, Verbesserungspotentiale gezielt erkennen und umsetzten zu kénnen. Grundlage dieser griindlichen Prozess-
und Strukturanalyse waren systematisch und fachbereichsspezifisch aufgebaute Fragekataloge, welche gemeinsam mit dem
externen Projektberater erarbeitet wurden. Mit deren Hilfe wurden Befragungen durchgeflihrt sowie die Begehung der
einzelnen Krankenhausbereiche. Es wurde eine Stérken- und Schwéchenanalyse vorgenommen, um mdgliche

Handlungsfelder aufzeigen zu kénnen. Hieraus entstanden verschiedene Malinahmen die mit Hilfe einer Bedeutungs- und
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Dringlichkeitsanalyse gewichtet und anschlieend in (z. T. interdisziplinaren) Projektgruppen umgesetzt wurden.
Dabei wurde fir die Projektgruppen ein Thema in Form eines Projektauftrages festgelegt. Die Projektgruppen hatten die
Aufgabe, eine Problemanalyse durchzuflihren, festgelegte Verbesserungsmaoglichkeiten umzusetzen und die Projektschritte

und Ergebnisse zu dokumentieren, welche wiederum allen Mitarbeitern transparent gemacht wurden.

PDCA-Zyklus:

Immer ein Schritt nach dem anderen

Die Umsetzung der Projekte erfolgt im PDCA-Zyklus (Plan, Do, Check, Act). Das heiltt in den Schritten ,Planen”,
,ourchfiihren", ,Kontrollieren" und ,Reagieren". Nach der Erfassung eines Optimierungsbedarfs wird das
Verbesserungspotential aufgezeigt und eine Umsetzungsmaglichkeit beschrieben (IST-SOLL-Analyse). Die Manahmen
werden implementiert und nach einem gewissen Zeitintervall auf ihre Effektivitat hin Gberprift. Kénnen geplante Matnahmen
zur Umsetzung der Verbesserungen nicht zum Erfolg fiihren, missen die Malinahmen angepasst werden. So entsteht ein
Kreislauf der standigen Verbesserungen.

Nach der erfolgreichen IST-Analyse und Projektarbeit war eine Selbstbewertung mit anschlieRender Zertifizierung nach KTQ
und pCC geplant. Grundlage der Selbstbewertung ist ein von KTQ und pCC vorgegebener Anforderungskatalog in Form von
Fragen und einem Bewertungsschema, welcher 8 Hauptthemen umfasst: Patientenorientierung in der Krankenversorgung,
Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung, Sicherheit im Krankenhaus, Informationswesen, Tragerverantwortung und
Krankenhausfihrung, Qualitatsmanagement, Spiritualitdt und Gesellschaft.

Bei der Fremdbewertung, der Zertifizierung, wurden die Aufzeichnungen der Selbstbewertung analysiert und bei der
mehrtagigen Visitation in unserem Haus durch 3 Visitoren (aus dem arztlichen, pflegerischen und verwaltungstechnischen
Bereich) auf ihre Umsetzung hin berprift. Da die Kriterien des KTQ/pCC-Katalogs durch unser Haus erreicht werden
konnten, erhielten wir das KTQ/pCC Zertifikat, welches uns eine gute Behandlungsqualitat und hohe Patientenorientierung
bescheinigt. Nach Ablauf der Gultigkeit von 3 Jahre erfolgt eine Re-Zertifizierung, um das Aufrechterhalten einer
kontinuierlichen Qualitat iberprifbar zu machen. Im Rahmen der Zertifizierung wurden die Leistungen des Krankenhauses
der Offentlichkeit durch einen zu verdffentlichenden Qualitétsbericht transparent gemacht.

Das Diakonie-Krankenhaus Elbingerode hat sich zum Ziel gesetzt, den Patienten, Mitarbeitern und Partnern auch nach der
erfolgreichen Zertifizierung durch eine systematische Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagementsystems eine stetig
steigende Qualitat der Leistungen anbieten zu kdnnen. Der kontinuierliche Verbesserungsprozess (KVP) erfasst dabei alle
Bereiche des Krankenhauses und ist so ausgelegt, dass Verbesserungspotential im Haus schnell erkannt und umgesetzt
werden kann. So kénnen wir eine hochwertige und patientennahe Versorgung der uns anvertrauten Menschen

gewahrleisten.

Zusammenfassende Darstellung von Beispielen fiir Instrumente des Qualitdtsmanagements, welche in unserem Haus

umgesetzt werden:
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die regelmaBige Durchflihrung von internen Revisionen und von Audits in den Bereichen (dafiir gibt es spezielle Auditpléane
und Auditleitfaden)

die kontinuierliche Durchfiihrung und Auswertung von Patientenbefragungen

die Durchfiihrung von strukturierten Mitarbeiterbefragungen und die anonyme (bereichsweise) Auswertung, Diskussion der
Ergebnisse und Ableitung von Verbesserungsmalinahmen

die Umsetzung eines strukturierten Formularwesens (mit Festlegung der Bearbeiter der Formulare, Freigabe,
Verdéffentlichung, Dokumentennamen, Dokumentenlisten fiir alle Bereiche usw.) mit regelmafigen Revisionen

die Fihrung eines elektronischen "Qualitdtshandbuches" in Form des Intranets mit aktuellen Informationen fir die
Mitarbeiter, mit Hinterlegung aller wichtigen Arbeitsgrundlagen, wie Leitbilder, Konzepte, gesetztliche Grundlagen,
Standards, Verfahrensanweisungen, Richtlinien fur alle Krankenhausbereich, Hygienehandbuch, Labormappe;
Archivordnung, Brandschutzordnung, Handlungsanweisungen fir das medizinische Notfallmanagement usw; mit der
Hinterlegung von allen im Haus zuganglichen Medien (Bibliotheksbestandsliste mit allen Fachzeitschriften, Biichern, Videos,
Diaserien usw.), mit einem ganzjahrigen Fort- und Weiterbildungsplan, mit aktuellen internen und externen Telefonlisten, mit
der Hinterlegung der Mitarbeiterzeitung und allen in unserem Haus erschienenen Pressemeldungen, mit umfangreichen
Informationen zum Qualitdtsmangement, Organigrammen, zu Bereitschaftsdiensten usw.

Alle Dokumente des Intranets werden fortlaufend aktualisiert. Die Verantwortlichkeiten dafir sind benannt.

die Etablierung von Arbeitskreisen

die Etablierung von Mitarbeiterjahresgespréchen mit entsprechenden Schulungen von Mitarbeitern mit
Personalverantwortung und einer Dokumentation der Gesprache nach vorgegebenem Leitfaden

‘Arbeitsschutzkontrollen

Arbeitsplatzanalysen

‘Hygienemanagement

‘Risikomanagement

Usw.

D-5 Qualititsmanagementprojekte

Die Mitarbeiter aller Bereiche des Diakonie-Krankenhauses Elbingerode sind bestrebt, Leistungen mit guter Qualitat zu

erbringen. Berufsgruppenbezogene und berufsgruppeniibergreifende Arbeitsgruppen sollen sicherstellen, dass dies gelingt.
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Fir die Durchfiihrung der Qualitatsmanagementprojekte werden jeweils die zeitlichen Rahmenbedingungen und finanziellen
Erfordernisse im Vorfeld bedacht und festgelegt. Fur die Bearbeitung der einzelnen Projekte werden durch die
Krankenhausleitung Projektgruppen gebildet. Diese sind in der Regel interdisziplinar und hierarchielibergreifend besetzt und
besitzen die entsprechenden Kompetenzen zur Bearbeitung der jeweiligen Problematik.

Die Umsetzung der MalRnahmen erfolgt nach dem PDCA - Zyklus (s.0.), nach den vereinbarten Kriterien und innerhalb des
festgelegten Zeitraums. Die Projektarbeit wird systematisch dokumentiert und u. a. im Intranet allen Mitarbeitern transparent
dargestellt. Nach der Umsetzung ist die eigentliche Arbeit der Projektgruppen abgeschlossen. Die eingefiihrten
Verénderungen werden anschliefend sowie regelméRig in bestimmten Zeitintervallen auf inre Wirksamkeit Gberprift. Die

Ergebnisse der Projektarbeiten werden allen Mitarbeitern des Hauses systematisch bekannt gemacht.

Im Diakonie-Krankenhaus Elbingerode sind folgende Projekte im Berichtszeitraum durchgefiihrt worden:

Projekt: Unsetzung der Spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) gemaR § 37 b und 132 d SGB V

Ziele / gewlinschte Ergebnisse

- Erméglichung eines menschenwdrdigen Lebens des Erkrankten bis zum Tod in der vertrauten hauslichen Umgebung oder
einer Pflegeeinrichtung

- Verringerung nicht angemessener stationdrer Krankenhausaufenthalte

- Gewahrleistung einer hochwertigen spezialisierten palliativen medizinisch-pflegerischen Versorgung

- Sicherstellung einer 24-h-Bereitschaft des Palliative-Care-Teams und einer bedarfsgerechten Versorgung mit

Medikamenten sowie Heil-und Hilfsmitteln fiir die Landkreise Harz und Mansfeld-Siidharz.

Vorgehensweise /Projektergebnis

- Bildung einer Arbeitsgruppe zum Aufbau des SAPV - Netzwerkes bestehend aus Mitarbeitern der Harzklinikkum
Wernigerode-Blankenburg GmbH und der Diakonie-Krankenhauses Harz GmbH, Elbingerode

- Implementierung des Palliativzentrums in die Medizinische Zentrum Harz GmbH am Standort Wernigerode

- Aufbau des SAPV - Netzwerkes fiir beide Landkreise, bestehend aus Hausérzten, Pflegediensten, Apotheken,
Sanitatshausern und Ehrenamt, z. B. Hospizdienste

- Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen fiir die Netzwerkpartner

- Durchfuihrung von Palliative - Care - Kursen fir Pflegedienste

- Versorgung der ersten Patienten in beiden Landkreisen

Projekt: Umsetzung eines Cl-Konzeptes

Ziele / gewlinschte Ergebnisse
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- Schaffung von einheitlichen Gestaltungsrichtlinien fiir sdmtliche 6ffentlichkeitswirksame Darstellungen (Prospekte,
Anzeigen, Geschéftsdrucksachen, Internetauftritt) um Wiedererkennbarkeit in der Offentlichkeit noch besser sicherzustellen
- Erarbeitung eines Konzeptes zur Verwendung von Logo, Bildern, Farben, Schriftart und Benennung der

Verantwortlichkeiten und Informationswege

Vorgehensweise / Ergebnisse
- Es wurde eine umfangreiche IST-Analyse gemacht
- Gestaltungsvorgaben wurden erarbeitet

- samtliche Medien mit der Darstellung der Diakonie-Krankenhaus Harz Gmbh wurden nach diesem Konzept umgesetzt

Projekt: Neugestaltung der Internetseiten der Diakonie-Krankenhaus Harz GmbH

Ziele / gewlinschte Ergebnisse

- Ubersichtlichere, benutzerfreundlichere Gestaltung der Seiten

- volistandige inhaltliche Uberarbeitung und Ergénzung weiterer relevanter Inhalte
- Umsetzung des Cl-Konzeptes = einheitliche, optisch ansprechende Gestaltung

- neues Content-Management-System zur schnelleren und besserer Bearbeitung der Seiten

Vorgehensweise / Projektergebnis

- Gestaltung aufgrund der Gestaltungsgrundlagen des Cl-Konzeptes - Vorlagen werden durch Grafikerin erarbeitet

- Aufbau festlegen: Navigation und Seitenaufbau

- Systeme vergleichen (Content - Management - System: Typo3)

- Technische Umsetzung durch Multimedia-Firma

- Uberarbeitung und Erarbeitung aller Seiteninhalte

- Verbesserte Struktur und Navigation fiir schnellere Orientierung der Seitenbesucher

- Umsetzung des Systems mit Typo 3

- Ein hoher Stand an Aktualitat und Information ist u. a. durch die klare Festlegung von Verantwortlichkeiten gewahrleistet.
- Einrichtung eines Analyseprogramms, um eine Ubersicht iiber das Nutzerverhalten zu bekommen (Anzahl der Besucher,
Seitenzugriffe, Verweildauer auf einzelnen Seiten, worliber der Zugriff auf unsere Seiten erfolgte etc.)

- es konnte ein verbesserter Zugriff sowie eine hdhere Transparenz erreicht werden

Projekt: Fiihrungskrafteleitlinien und -schulungen

Ziele / gewtinschte Ergebnisse
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- Entwicklung und Schulung von Fihrungsleitlinien, um Verbindlichkeit im Handeln gegenuber unseren Mitarbeitern schaffen
- Schulungskonzept fur Fiihrungskréafte, um Orientierung und Hilfestellung fiir die tagliche Arbeit geben
- Uberarbeitung des Konzeptes zur Filhrung von Mitarbeiterjahresgesprachen und Schulung mit den Zielen: Forderung von

Teamarbeit, Innovation, Beweglichkeit, klaren Zielvorgaben, Integration ins Unternehmen, Kommunikation und Transparenz

Vorgehensweise / Ergebnisse

- Fuhrungsleitlinien wurden entwickelt und bei allen Leitungskraften mit Mitarbeiterverantwortung geschult, alle Mitarbeiter
erhalten bei ihrer Einstellung entsprechende Informationen dartiber

- Ein Schulungskonzept wurde erarbeitet mit Benennung von Schulungsthemen, Referenten und Terminen

- Das Konzept zur Fihrung von Mitarbeiterjahresgesprachen wurde (iberarbeitet mit einem Leitfaden zur Gesprachsfiihrung
sowie einer (iberarbeiteten Dokumentationsvorlage. Das Konzept wurde geschult mit der Vorgabe der verbindlichen

jéhrlichen Fiihrung und Dokumentation der Gesprache durch alle Leitungskréfte mit Mitarbeiterverantwortung.

Projekt: Personalbericht

Ziele / gewtinschte Ergebnisse

- Jahrliche Erarbeitung eines GmbH-(ibergreifenden Personalberichtes

- Weitergabe adressatenspezifischer Informationen, indem Personalstrukturdaten transparent und aktuell aufbereitet und
Aussagen gebiindelt dargestellt werden. Durch die Zusammenfassung kann man Entwicklungen aufzeigen und es steht eine
verlassliche Basis fur Managemententscheidungen zur Verfligung.

AuRerdem werden mit dem Personalbericht aktuelle und zukiinftige Schwerpunkte des Personalmanagements dargestellt.
Vorgehensweise / Projektergebnis
- Erstellung und Zusammenfuhrung von Kennzahlen sowie Interpretation der Ergebnisse

- Interne sowie externe Veréffentlichung des Berichtes

Projekt: Intranetneuaufbau

Ziele/ gewiinschte Ergebnisse

-Das Intranet soll ,die" interne Informationsplattform des Krankenhauses sein. In ihr verankert sind alle Daten rund um das
Qualitdtsmanagement, Nachschlagewerke, aktuelle Informationen an die Mitarbeiter, interne Stellenausschreibungen,
Informationen zu internen und externen Fort- und Weiterbildungen. Es ist fir alle Mitarbeiter des Hauses einzusehen.
Dadurch ergibt sich eine hohe Handlungssicherheit fiir alle Mitarbeiter.

Die Umgestaltung der Intranetbedienungsplattform soll allen Mitarbeitern einen optimaleren und schnelleren Zugriff auf

gewiinschte Seiten bieten. Eine klare Strukturierung der Startplattform, ist dafur Voraussetzung.
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Vorgehensweise /Projektergebnis

- Umgestaltung der Ausgangsplattform auf der Grundlage einer vorausgegangenen Befragung aller Mitarbeiter zu
Nutzungsverhalten, Aufbau und Inhalten des Intranets

- Dadurch konnte ein verbesserter Zugriff sowie eine hdhere Transparenz erreicht werden

- Kontinuierliche Schulung der Mitarbeiter, insbesondere der neuen Mitarbeiter an diesem Informationsmedium

- Ein hoher Stand an Aktualitat und Information ist u. a. durch die klare Festlegung von Verantwortlichkeiten gewahrleistet.

Projekt: Ausbau und Weiterentwicklung des QM-Verbundes diakonischer Krankenhauser in Sachsen-Anhalt

Fir unsere Patienten und Klienten mdchten wir unsere Angebote und Leistungen standig verbessern. Um uns kontinuierlich
mit anderen Krankenhausern (iber neuste Entwicklungen, Erfahrungen und Konzepte auszutauschen, wurde ein

Qualitatsmanagementverbund diakonischer Krankenhauser in Sachsen-Anhalt gegriindet.

Derzeit sind folgende Hauser beteiligt:

- Diakonie-Krankenhaus Harz GmbH/Elbingerode

- Diakonie-Krankenhaus Halle

- Lungenklinik Lostau gGmbH

- Lungenklinik Ballenstedt Harz gGmbH

- Paul-Gerhardt-Stiftung, Lutherstadt Wittenberg

- Stadtisches Krankenhaus Martha-Maria Halle Délau gGmbH

Ziele / gewtinschte Ergebnisse

Der Qualititsmanagementverbund hat vier langfristige Zielsetzungen:

- Umsetzung eines funktionierenden umfassenden Qualitdtsmanagements in allen beteiligten Hausern

- Wissens- und Erfahrungsaustausch

- Schaffung einer validen Datenbasis zur Beurteilung der Patientenzufriedenheit

- Etablierung eines dauerhaft funktionierenden Qualitdtsmanagement-Verbundes als Ausdruck der gemeinsamen

Bestrebung zur standigen Qualitatsverbesserung der Patientenversorgung im diakonischen Auftrag

Vorgehensweise/Ergebnisse

- Auf der Ebene der Qualitatsmanagementbeauftragten bzw. Qualitdtsmanager finden mindestens einmal im Vierteljahr

Arbeitstreffen statt

- Mitwirkende im Qualitdtsmanagement kénnen sich themen- und problembezogen treffen
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- Auch Plattform fiir den Erfahrungsaustausch anderer Professionen (z. B. Datenschutz, Hygiene, EDV, Sozialarbeit)

- Erstellung von Einzelkonzeptionen und in Folge die sukzessive Umsetzung geplanter MaBnahmen in die Praxis

- Vergleich und Austausch zu transparent darstellbaren Ablaufen und Prozessen, um mégliches Verbesserungspotential
aufdecken und umsetzen zu kénnen

- Durchfiihrung von gemeinsamen Projekten (z. B. Benchmarking)

- Gegenseitiger Erfahrungsaustausch

Die dargestellte Projektarbeit versteht sich nur als ein Teil der durchgefiihrten Verbesserungsmanahmen. In anderen
Bereichen gibt es ebenso kontinuierliche Entwicklungen. Damit wurde auch im Jahr 2006 der Grundsatz der standigen

Verbesserung systemorientiert verfolgt.

Der kontinuierliche Verbesserungsprozess (KVP) erfasst auch zukiinftig alle Bereiche des Krankenhauses und ist so

ausgelegt, dass Verbesserungspotential im Haus schnell erkannt und umgesetzt werden kann.

Dieses Ziel wird nur dann erreicht, wenn die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus allen Berufsgruppen an dieser Aufgabe
mitwirken. Deshalb gilt unser Dank inshe-sondere den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen unseres Hauses, die durch ihr ho-
hes Engagement zu der qualitativ guten und patientennahen Versorgung beitragen.

Die dargestellte Projektarbeit versteht sich nur als ein Teil der durchgefiihrten Verbesserungsmafinahmen. In anderen
Bereichen gibt es ebenso kontinuierliche Entwicklungen. Damit wurde auch im Jahr 2006 der Grundsatz der standigen

Verbesserung systemorientiert verfolgt.

Der kontinuierliche Verbesserungsprozess (KVP) erfasst auch zukiinftig alle Bereiche des Krankenhauses und ist so

ausgelegt, dass Verbesserungspotential im Haus schnell erkannt und umgesetzt werden kann.

Dieses Ziel wird nur dann erreicht, wenn die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus allen Berufsgruppen an dieser Aufgabe

mitwirken.

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements
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Die Diakonie-Krankenhaus Harz GmbH mit ihren Einrichtungen verbindet hohe medizinische Qualitat mit Menschlichkeit und
personlicher Zuwendung. Um die vorhandene Qualitat der Leistungen aufrechtzuerhalten und zu verbessern, unterziehen wir
uns nicht nur den gesetzlich vorgeschriebenen Kontrollen, sondern arbeiten aktiv an der Verbesserung der Behandlungs-,

Struktur- und Prozessqualitat und lassen dies (iber den gesetzlichen Rahmen hinaus dberprifen.

Interne Bewertungen

Im Rahmen des Qualitdtsmanagements durchgeflihrte MaRnahmen werden durch den Lenkungsausschuss regelmafig

bewertet. Eingang in die Bewertung finden dabei u. a.

- die Ergebnisse der Audits

- die Ergebnisse der Patientenbefragung

- die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung

- FolgemaBnahmen vorangegangener Uberpriifungen

- Veranderungen im Umfeld, die sich auf das Qualitatsmanagement auswirken kénnen

Interne Audits
In allen Krankenhausbereichen erfolgen sogenannte interne Audits. Dabei werden die verschiedenen Prozesse der Bereiche
untersucht und bewertet. Ziel ist es zu prifen, ob festgelegte Verfahren und Methoden den geforderten QM-Kriterien

entsprechen und eingehalten werden sowie Verbesserungspotential gezielt zu erkennen und zeitnah umzusetzen.

Patientenbefragungen

Die Qualitat der Arbeit des Krankenhauses und ihre Ergebnisse zeigt sich nattirlich ganz besonders in der Zufriedenheit von
Patienten. Daher werden im Diakonie-Krankenhaus Elbingerode kontinuierliche Patientenbefragungen durchgefiihrt. Sie sind
gleichzeitig Teil des Beschwerdemanagements.

Die Befragungen erfolgen anonym mittels Fragebogen. Hierzu wurde ein Patientenfragebogen entwickelt, der die wichtigsten

Kriterien abdeckt. Damit haben wir ein Instrument, um schnell und gezielt auf Verbesserungspotential eingehen zu konnen.

Mitarbeiterbefragung
Als ein Instrument des Personalmanagements sowie als ein Diagnoseinstrument der allgemeinen Zufriedenheit im
Unternehmen, fiihren wir Mitarbeiterbefragungen durch. Ziel ist es Mitsprache und Beteiligung der Mitarbeiter noch weiter zu

fordern und mégliche Schwachstellen aufzudecken.

Ergénzend zu den Mitarbeiterbefragungen gibt es Mitarbeiterjahresgesprache zwischen dem Mitarbeiter und dem direkten

Vorgesetzten, welche zur Einschatzung der Arbeit, der Zusammenarbeit, der Arbeitsbedingung und Fordermdglichkeiten
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dienen.

Weitere Qualitatsbewertungen finden natirlich auch regelméRig in Bereichen statt, die hier nicht ausdriicklich erwéhnt sind.
Dazu gehdren beispielsweise die regelmaRigen Hygienebegehungen, Arbeitsschutzkontrollen, Arbeitsplatzanalysen,
Hospitationen, Datenschutzanalysen, Bewertungen im Rahmen der Sturzprévention, Chefarztvisiten, interne Revisionen u. a.
Es gibt abteilungsbezogene Analysen qualitatsrelevanter Daten. Dazu gehdren zum Beispiel regelmaRige Kontrollen des

internen Budgets und katamnestische Erhebungen.

Externe Bewertung
Ein Mehr an Transparenz, ein Mehr an Sicherheit-

Dank eines zertifizierten Qualititsmanagements

Im Februar 2003 wurde unser Krankenhaus als 3. in Deutschland nach KTQ und proCum Cert zertifiziert und mit dem

kombinierten Qualitatssiegel ausgezeichnet. 2006 erfolgte die Re-Zertifizierung.

KTQ ist ein krankenhausspezifisches Zertifizierungsverfahren, getragen von Spitzenverb@nden im Gesundheitswesen.
ProCum Cert ist ein Zertifizierungsverfahren, welches speziell konfessionelle Anforderungen stellt und abfragt. PCC hat als
Kooperationspartner von KTQ das KTQ-Verfahren mitentwickelt.

,Patientenorientierung" ist das zentrale Anliegen von KTQ und proCum Cert. Es geht darum, die Abl&ufe im Krankenhaus
konsequent an den Bedrfnissen des Patienten auszurichten, der nicht nur fachlich qualifizierte medizinische und
therapeutische Behandlung sowie Pflege erwartet, sondern auch informiert sein und mitentscheiden will. Neben allgemeinen
fachlichen Standards steht im Mittelpunkt ein an den Werten des christlichen Menschenbildes ausgerichtetes Konzept.
Folgende inhaltliche Hauptschwerpunkte umfassen den Kriterienkatalog von KTQ und proCum Cert:

- Patientenorientierung in der Krankenversorgung

- Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung

- Sicherheit im Krankenhaus

- Informationswesen

- Krankenhausflhrung und

-Qualitdtsmanagement

Sowie die zusatzlichen Kriterien, die es nur im erweiterten proCum Cert - Verfahren gibt:

- Spiritualitat und Kirchlichkeit

-Verantwortung gegentiber der Gesellschaft

- Tragerverantwortung

Im Vorfeld der Zertifizierung wurde durch das Krankenhaus eine umfangreiche Selbstbewertung durchgefihrt, verbunden mit
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einer Bepunktung.

Als grundlegendes Prinzip der Selbstbewertung fand eine Einschatzung nach dem Plan / Do / Check / Act - Prinzip statt.

Ablauf der Selbstbewertung nach dem PDCA - Zyklus

Bewertet wird die Ubereinstimmung (Konformitét) der spezifischen Krankenhaus-Realitat mit den externen

Minimalanforderungen des pCC-KTQ - Kriterienkataloges (dies gilt fiir die Selbst- und Fremdbewertung).

Die einzelnen Kriterien des KTQ/pCC-Anforderungskatalogs werden im Rahmen der Zertifizierung durch externe Visitoren im
Krankenhaus Uberprift. Dies geschieht u. a. durch Begehungen, kollegiale Dialoge und Einsichtnahme in verschiedene
Dokumente. Es findet dabei eine systematische und unabhéngige Untersuchung statt, um festzustellen, ob die
qualitdtsbezogenen Tatigkeiten und die damit zusammenhangenden Ergebnisse patientenorientiert und auf fachlich hohem
Standard ablaufen. Es wird aullerdem gepriift, ob die schriftlich dokumentierten Planungen verwirklicht wurden und ob sie
geeignet sind, die definierte Qualitatspolitik und die Qualitatsziele zu erreichen

Uber die Ergebnisse der Uberpriifung erhélt das Krankenhaus einen Fremdbewertungsbericht, mit einer Analyse der Starken
und Verbesserungspotentiale.

Der im Rahmen des Zertifizierungsverfahrens entstandene Qualitatsbericht des Diakonie-Krankenhauses Elbingerode, der
neben den Strukturdaten Angaben (ber die Erflillung der insgesamt 103 Qualitatskriterien enthalt, kann ber die

Internetseite von KTQ - www.ktq.de - aufgerufen werden.

Mit der Zertifizierung 2003 und der Re-Zerifizierung 2006 bescheinigten die externen Auditoren den Mitarbeitern des
Krankenhauses ein durchgangig hohes Mal an Qualitatsbewusstsein. Die allgemeinen Aktivitaten des
Qualitatsmanagementsystems sowie die interdisziplindre Zusammenarbeit (iber alle Berufsgruppen hinweg wurden als sehr
gut beurteilt und verdeutlichen, dass der damit verbundene Prozessgedanke haustbergreifend angenommen wird.

Nach der erfolgreichen Zertifizierung unseres Hauses wird das Qualitdtsmanagementsystem systematisch weiterentwickelt.
Uber das hausweit giiltige Qualitatszertifikat nach KTQ und proCum Cert haben sich einzelne Bereiche und Abteilungen
weiteren speziellen Uberpriifungsverfahren unterzogen, z. B. wurde das Labor zertifiziert und akkreditiert, es finden
Benchmarking - Projekte innerhalb des Qualitdtsmanagementverbundes statt, eine Mitarbeit in Facharbeitskreisen auf

Landesebene, Begehungen durch das Gesundheitsamt sowie Fallpriifungen durch den MDK.
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