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Vorwort der KTQ®

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des Ge-
sundheitswesens fir die Bereiche Krankenhaus, Arztpraxen, MVZ, Pathologische Insti-
tute, Rehabilitationskliniken, Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflegedienste, Hospize
und alternative Wohnformenund Rettungsdiensteinrichtungen.

Gesellschafter der KTQ® sind die Verbande der Kranken- und Pflegekassen auf Bun-
desebene’, die Bundeséarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Arzte-
kammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG) und der Deutsche Pfle-
gerat e. V. (DPR). Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bun-
desministerium fur Gesundheit unterstitzt und vom Institut fir medizinische Informati-
onsverarbeitung in Tubingen wissenschaftlich begleitet.

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

Mit dem freiwilligen Zertifizierungsverfahren und dem damit verbundenen KTQ-
Qualitatsbericht bietet die KTQ® somit Instrumente an, die die Sicherung und stetige
Verbesserung der Qualitat in Einrichtungen des Gesundheitswesens fir die Offentlich-
keit darstellen.

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

= die Patientenorientierung,

= die Mitarbeiterorientierung,

= Sicherheit - Risikomanagement,

» das Kommunikations- und Informationswesen,

» die Unternehmensfiihrung und

» das Qualitatsmanagement
der Einrichtung beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich das Krankenhaus zunachst selbst beurteilt.
Anschliel3end wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam eine
externe Prifung desKrankenhauses — die so genannte Fremdbewertung — vorgenom-
men.

'zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Dachverband, Spitzen-
verband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschaft.
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Wahrend der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestellten In-
halte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen verschiedener
Bereiche der Einrichtung uberprift. Auf Grund des positiven Ergebnisses der Fremdbe-
wertung wurde dem Krankenhaus das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende
KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.

Dieser KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrichtung
sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt55Kriterien des KTQ-Kataloges Version
2015.

Darlber hinaus sind die Krankenhéauser verpflichtet einen strukturierten Qualitatsbericht
nach 8 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu veroffentlichen. Dieser strukturierte Qualitats-
bericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-Zertifizierung auf der KTQ-Homepage ver-
offentlicht. Hier sind alle diagnostischen und therapeutischen Leistungen, insbesondere
aufwandige medizinische Leistungen, einschliel3lich Mindestanforderungen an die Struk-
tur- und Ergebnisqualitat beschrieben.

Wir freuen uns, dass das Klinikum am Weissenhof mit diesem KTQ-Qualitatsbericht
allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren Angehdrigen — einen um-
fassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leistungsfahigkeit und
des Qualititsmanagements vermittelt.

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

Dr. med. G. Jonitz S. Wohrmann

Fur die Bundesarztekammer Fir die Verbande der Kranken- und
Pflegekassen auf Bundesebene

Dr. med. B. Metzinger, MPH A. Westerfellhaus

Fir die Fur den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum am Weissenhof
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Vorwort der Einrichtung
Das Klinikum am Weissenhof (KaW) Weinsberg

Das Klinikum am Weissenhof Weinsberg ist eines der sieben Zentren fur Psychiatrie in
Baden-Wurttemberg.

Es wurde 1903 als Kdnigliche Heilanstalt gegriindet
und war das erste, eigens fur diesen Zweck gebaute
psychiatrische Krankenhaus. Im Jahr 1954 erfolgte
die Umfirmierung in "Psychiatrisches Landeskran-
kenhaus", 1996 der Rechtsformwechsel in eine

talt des offentlichen Rechts und eine Umbenennung
in "Zentrum fUr Psychiatrie Weinsberg". Der

. menswechsel "Klinikum am Weissenhof" folgte 2002.

Das Klinikum ist akademisches Lehrkrankenhaus der
Universitat Heidelberg und versorgt Patienten aus dem Stadt- und Landkreis Heilbronn,
dem Hohenlohekreis, dem Kreis Schwabisch Hall sowie dem ndérdlichen Teil des
kreises Ludwigsburg. Das Einzugsgebiet umfasst somit mehr als 1 Million Einwohner.
Jahrlich werden Uber 13.000 Patienten aller Altersgruppen stationar, teilstationar und
ambulant behandelt.

Das Klinikum besteht aus sieben selbststandigen Kliniken, die jeweils von einer Dualen
Leitung aus Chefarzt und Pflegedienstleitung gefuihrt werden: Klinik fir Allgemeinpsy-
chiatrie und Psychotherapie Ost, Klinik fir Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie
West, Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, Klinik fir Gerontop-
sychiatrie und Psychotherapie, Klinik flir Suchttherapie und Psychotherapie, Klinik far
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie und Klinik fir Forensische Psychiatrie
und Psychotherapie.

Die Stationen sind in einem weitlaufigen Parkge-
= lande im Pavillonstil angelegt und werden durch
 einen modernen Neubau erweitert, in dem sich
neben Krankenstationen auch die diagnostischen
Einrichtungen befinden und in dem seit 1.4.2008
ein Medizinisches Versorgungszentrum (Erwach-
senenpsychiatrie, Neurologie, Allgemeinmedizin
und Psychotherapie) eingerichtet ist.

Die Behandlung umfasst die somatische (korper-
liche) Behandlung (mit Medikamenten, Bewegungs- und Sporttherapie und
gymnastik), die Psychotherapie (mit Verhaltens- und Kognitiver Therapie,
logisch orientierte Psychotherapie, stitzende Psychotherapie) und die Sozialtherapie
mit Sozialarbeit, Beschaftigungs- und Arbeitstherapie, Musik- und Kunsttherapie und le-
benspraktischem Training.

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum am Weissenhof
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Im Sinne der wohnortnahen Versorgung betreibt
, das Klinikum AuRenstellen in Heilbronn, Kiinzel-
"~ sau, Ludwigsburg, Schwabisch Hall, und Win-
| nenden.
An das Klinikum angeschlossen ist eine Gesund-
heits- und Krankenpflegeschule*, fir die Patien-
ten der Kinder- und Jugendpsychiatrie gibt es ein
vom Landkreis getragenesSonderpadagogisches
Bildungs- und Beratungszentrum (SBBZ) auf
dem Klinikgelande.

Neben zahlreichen Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen finden am Klinikum vielfal-
tige kulturelle Veranstaltungen fur einen breiten Interessentenkreis statt.

Die Psychiatrie Schwébisch Hall gGmbH (PSHA) Schwébisch Hall

Die Psychiatrie Schwébisch Hall gGmbH ist eine
gemeinsame Gesellschaft des Evangelischen Dia-
koniewerkes Schwabisch Hall e. V., der Samariter-
stiftung Nurtingen und des Klinikums am Weissenhof
® in Weinsberg. Geschaftsfiuhrer der Gesellschaft ist
der Kaufménnische Direktor des Klinikums am
. Weissenhof, Andreas Breitmayer.

: ' SR Die Gesellschaft wurde am 16. Januar 2002 gegrin-
det Der Betrleb wurde am Dlakonle Krankenhaus Schwébisch Hall in einem eigenstéan-
digen Gebaude am 18. November 2002 aufgenommen. Zunachst umfasste das Be-
handlungsangebot 25 tagesklinische Platze. Seit 01.03.2009 wurde das Angebot um ei-
ne Psychiatrische Institutsambulanz fur Erwachsenenpsychiatrie erweitert. Aufgrund von
Baumalinahmen des Diakonischen Krankenhauses zog die Psychiatrische Tagesklinik
innerhalb des Areals des Krankenhauseszum 10.01.2014 in das Nikolaihaus in der Sali-
nenstralle SHA.

Mit der Inbetriebnahme des Zentrums flr Psychische Gesundheit in Schwabisch Hall
(ZfPG) zum 1.Juli 2015 wurde die Psychiatrie Schwabisch Hall um 25 stationdre Betten
erweitert.

Organisatorisch wird die Psychiatrie Schwabisch Hall arztlich und pflegerisch von der
Dualen Leitung der Klinik fir Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie Ost des Klini-
kums am Weissenhofgeleitet.

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum am Weissenhof
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Der ,,Gemeinsame Betrieb“ des Klinikums am Weissenhof in Weinsberg und des
Zentrums fur Psychische Gesundheit (ZfPG) Schwabisch Hall

Gemeinsam mit dem Klinikum am Weissenhof be-
treibt die Psychiatrie Schwabisch Hall gGmbH das
Zentrum flr Psychische Gesundheit Schwabisch
Hall.

Mit der Eroffnung des Zentrums fur Psychische Ge-
sundheit zum 1. Juli 2015 konnten die bereits zuvor
am Standort Schwébisch Hall vom Klinikum am

‘ Weissenhof und der Psychiatrie Schwébisch Hall
gGmbH vorgehaltenen Elnrlchtungen unter einem Dach gebundelt und durch weitere
Angebote erganzt werden.

Im ZfPG werden eine kinder-und jugendpsychiatrische Tagesklinik mit psychiatrischer
Institutsambulanz und eine TageskKlinik fir Suchttherapie durch das Klinikum am Weis-
senhof sowie eine vollstationére, eine teilstationére Einheit und eine Psychiatrische In-
stitutsambulanz fur Erwachsenenpsychiatrie durch die Psychiatrie Schwabisch Hall be-
trieben.

In der Form eines Gemeinsamen Betriebes betreibt die PSHA gemeinsam mit dem Kaw
das Zentrum fur Psychische Gesundheit Schwébisch Hall.

Anett Rose-Losert Andreas Breitmayer
Geschaftsfuhrerin Geschaftsfuhrer
Klinikum am Weissenhof Psychiatrie Schwabisch Hall gGmbH

* Nicht Teil dieser KTQ-Zertifizierung

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum am Weissenhof
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Die KTQ-Kriterien
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1 Patientenorientierung
1.1.1 Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Das Klinikum ist Uber eine 24-h-Besetzung der Pforte jederzeit erreichbar. Die Pforte im
Zentrum fur Psychische Gesundheit (ZfPG) in Schwabisch Hall ist von 08:00 Uhr bis
17:00 Uhr besetzt, danach erfolgt eine Weiterleitung an die Pforte des Klinikums in
Weinsberg. Ausschilderungen der Zufahrten sind an beiden Standorten vorhanden, im
Internet befinden sich Anfahrtsplane. Die Zustandigkeit derFachabteilung fur eine Auf-
nahme wird bei der Anmeldung Uberpruft, dieAufnahmeplanung wird durch ein Case
Management in der Allgemeinen Psychiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie und in
den Ubrigen Kliniken durch Vorschaltambulanzen geregelt. Belegungsibersichten, Auf-
nahmekalender und Aufnahmelisten sind in den Fachabteilungen bzw. dem Case Ma-
nagement geregelt und sichergestellt. Die Patientenaufnahme einschliel3lich administra-
tiver Daten findet auf den Stationen, in den Kliniken fur Allgemeine Psychiatrie in den
Raumlichkeiten des Case Management statt. Auf diese Weise ist sichergestellt, dass die
Patienten stets von Fachpersonal betreut werden, der Facharztstandard ist durch einen
entsprechenden Dienstplan sichergestellt. Durch die Aufnahme direkt auf den Stationen
und den Ausnahmeregelungen des Case Management kommt es nur inAusnahmefallen
zu geringen Wartezeiten. Im KAW stehen ein gedruckter Lageplan und ein Wegeleitsys-
tem zu jeder Station zur Verfiigung. Bei Bedarf ist eine Einfahrt bis zum entsprechenden
Gebaude mdglich, eine personliche Begleitung kann gestellt werden. Im ZfPG sind La-
geplane nicht erforderlich, da sich alle Behandlungsangebote innerhalb eines Gebéudes
befinden. Notfalle mit akuter Eigen- und Fremdgefahrdung werden an das Klinikum
Ubergeleitet. EineAufnahmebereitschaft im ZfPG ist zwischen 08:00 und 17:00 Uhr ge-
wahrleistet.

1.1.2 Leitlinien und Standards

Bei der Behandlung werden Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften undExper-
tenstandards sowie deren hausinterne Anpassungen und eigens entwickelte Leitlinien
angewendet. Eine Behandlung nach dem Stand der Wissenschaft wird somit gewahr-
leistet. Die Leitlinien und Standards stehen den Mitarbeitern in gedruckter Form auf den
Stationen oder Uber das Intranet jederzeit zur Verfiigung. Die Einhaltung wird durch die
Visiten und Fallbesprechungen, durch die entsprechende Dokumentation in der Kran-
kenakte sowie durch Audits des Qualitatsmanagements Uberprift. Es gelten die glei-
chen Leitlinien und Standards im Klinikum in Weinsberg und in der Psychiatrie Schwa-
bisch Hall.

1.1.3 Information und Beteiligung des Patienten

Die Krankenhauser informieren tber Flyer sowie Uber eine Internetseite Uber ihreLeis-
tungsangebote. Uber die rund um die Uhr besetzte Informationsstelle konnenPatienten,
Angehorige und Besucher jederzeit Informationen einholen. In der Psychiatrie Schwé-
bisch Hall werden von 17:00 Uhr bis 07:30 Uhr eingehende Anrufe an die Informations-
zentrale in Weinsberg weitergeleitet. Die Beratung von Angehdérigen, niedergelassenen

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum am Weissenhof
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Arzten und komplementaren Diensten, wie Beratungsstellen oder Heimen, ist selbstver-
standlich. Die Planung von Diagnostik und Therapie erfolgt unter grofstmoéglicher Einbe-
ziehung und Aufklarung der Patienten und Angehdrigen. Patientenverfigungen und Be-
handlungsvereinbarungen werden bertcksichtigt.

1.1.4 Erndhrung und Service

Im Klinikum am Weissenhof und in der Psychiatrie Schwébisch Hall kann jederPatient
nach seinen personlichen Wiinschen taglich aus einem breitenSpeisenangebot aus der
klinikeigenen Kuche wéhlen. Die Ernahrung wird individuell, auch mit Unterstitzung ei-
ner Diatassistentin, auf medizinische Aspekte abgestimmt. Die Einnahmen der Speisen
erfolgt, auch zur Forderung der sozialen Bedurfnisse, im Speisesaal. Auf personliche,
kulturelle und religiose Ernahrungsgewohnheiten wird selbstverstandlich eingegangen.
Den Patienten steht ein umfangreiches Angebot zur Freizeitgestaltung zur Verfigung.

1.2.1 Erstdiagnostik und Erstversorgung

Erstdiagnostik und Erstversorgung sind durch Leitlinien und Standards geregelt. Der
psychiatrische, soziale und korperliche Befund wird standardisiert erhoben und doku-
mentiert. Aufnahmegesprache werden in den Arzt-/Stationszimmern gefuhrt. Der fach-
arztliche Standard ist stets gewahrleistet. Die Abklarung sozialer Belange wird durch
den Sozialdienst auf den Stationen durchgefuhrt. Zur Planung der Diagnostik und The-
rapie werden interne und externe Vorbefunde herangezogen. Interne Befunde sind un-
mittelbar Uber das elektronische Krankenblatt verfigbar. Bei geplanten Aufnahmen wer-
den die Patienten oder deren Angehdrige gebeten, externe Vorbefunde mitzubringen.
Weitere externe Vorbefunde werden nach der schriftlichen Einverstandniserklarung des
Patienten ebenfalls standardisiert angefordert. Mit Ausnahme der Aufnahmebereitschaft
unterscheiden sich die Ablaufe im ZfPG nicht von den Ablaufen im KaWw.

1.3.1 Elektive, ambulante Diagnostik und Behandlung

Zur ambulanten Versorgung sind Psychiatrische Institutsambulanzen in beidenBetrieben
(Kaw und PSHA) eingerichtet. Neben dem Hauptstandort in Weinsbergbetreibt das Kii-
nikum Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA) in Heilbronn,Kiinzelsau, Schwabisch
Hall, Winnenden und Ludwigsburg. Die Psychiatrie Schwébisch Hall gGmbH betreibt ei-
ne PIA fur Erwachsenenpsychiatrie in SHA. Die diagnostischen und therapeutischen
Mdoglichkeiten unterscheiden sich nicht von denstationaren Angeboten, die ambulante
Versorgung in den Psychiatrischen Institutsambulanzen ist strikt an den Bedurfnissen
psychiatrischer Patienten orientiert, das vorgeschriebene Komplexangebot in Diagnostik
und Therapie wird vorgehalten und multiprofessionell erbracht.

1.4.1 Stationare Diagnostik, Interdisziplinaritdt und Behandlung
Das Klinikum halt ein breites Spektrum an Diagnostik- und Therapieangeboten vor, die

Planung der Diagnostik und Behandlung wird mit den Patienten besprochen. Die Be-
handlungsplanung wird in der elektronischen Patientenakte standardisiertdokumentiert

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum am Weissenhof
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und Uberprift. Diagnostik und Therapie richten sich nach Leitlinien der Fachgesellschaf-
ten und nach Expertenstandards. Behandlungspfade sind inVorbereitung. Aufklarungs-
broschiren stehen auch in verschiedenen Fremdsprachen zur Verfigung. Bei Vorbehal-
ten durch den Patienten finden der Situation entsprechende Motivations- und Uberzeu-
gungsgesprache statt. Die umfassende Behandlung wird durch ein multidisziplinares
Team gewabhrleistet. Fur jedenPatienten ist ein Bezugstherapeut verantwortlich, der ge-
meinsam mit ihm unterBerucksichtigung von Behandlungs- und Pflegestandards indivi-
duelleBehandlungsziele und die notwendigen MalRnahmen zu deren Erreichung fest-
legt.Die Steuerung des Behandlungsprozesses erfolgt in berufsgruppenibergreifenden-
Visiten, Stations- und Fallbesprechungen. Zur Inbetriebnahme des ZfPG erfolgte die
Planung, Projektierung und Umsetzung eines breit gefacherten Diagnostik- und Behand-
lungsangebotes.

1.4.2 Therapeutische Prozesse

Ein breites Spektrum medikamentdser, psychotherapeutischer, fachtherapeutischer
(Musik-, Bewegungs-, Arbeits-, Ergotherapie, Musik- und Kunsttherapie in einem krea-
tiv-therapeutischen Zentrum am Klinikum) sowie sozialtherapeutische Angebote und ein
System von Bezugstherapeuten sowie die Berlcksichtigung von Leitlinien,Standards,
Facharztstandard und Komplikationsvorsorge gewahrleisten dieDurchfiihrung einer pro-
fessionellen Behandlung. Eine Koordination derBehandlungen in Visiten und Fallbesp-
rechungen ergénzen die Gute derBehandlung. Besonderer Wert wird auf die individuelle
Milieugestaltung auf den Stationen gelegt. Im Zentrum fur psychische Gesundheit in
Schwabisch Hall (PSHA) wird ebenso ein breites Spektrum therapeutischer Angebote
instituiert.

1.4.4 Visite

Visiten werden schwerpunktmafiig als Sitzvisiten durchgefuhrt, an denen neben dem
Patienten die an der Behandlung beteiligten Berufsgruppen teilnehmen. Bei Bedarf und
mit Einverstandnis des Patienten werden auch Angehdrige einbezogen. Die Visiten des
fallfihrenden Arztes werden durch Oberarzt- und Chefarztvisiten erganzt.

1.5.1 Entlassungsprozess

Der frihzeitigen Planung der Entlassung als Teil des Behandlungsplanes dient ein Ent-
lassmanagement, das Patienten und gegebenenfalls dessen Angehdrige einbezieht,
ggf. wird auch der Sozialdienst frihzeitig mit einbezogen. Die Sicherung der kontinuier-
lichen Weiterversorgung ist dabei ein wichtiges Ziel. Dazu dienen Kontakte mit internen
(Ambulanzen, ambulanter psychiatrischer Pflegedienst) und externen Einrichtungen
(Heime, Wohngemeinschaften, niedergelassene Arzte und Therapeuten). Entlassungs-
gesprache mit dem behandelnden Arzt oderPsychotherapeuten sowie dem Pflegedienst
finden statt. Jeder Patient erhalt bei der Entlassung einen Kurzbrief. Darin enthalten
sind Diagnose, Verlauf, Befunde und die letzte Medikation. Bei Verlegungen in andere
Einrichtungen findet eine mundliche Informationsweitergabe zur Erganzung statt, abtei-
lungsspezifisch gibt esUberleitungsberichte. Die Weiterversorgung wird durch Kontakte

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum am Weissenhof
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zu stationaren und ambulanten Einrichtungen sowie auch Selbsthilfegruppen koordiniert
und sichergestellt. Dies geschieht abteilungsspezifisch, um auf die jeweils spezifischen
Anforderungen eingehen zu konnen. Das Klinikum stellt Institutsambulanzen und einen
ambulanten psychiatrischen Pflegedienst am Standort Weinsberg zur Verfiigung.

1.6.1 Umgang mit sterbenden Patienten, palliative Versorgung

Auf die Bedurfnisse sterbender Patienten wird durch die Bereitstellung von Einzelzim-
mern, der Moglichkeit der Unterbringung und Versorgung von Angehdrigen und der
Mdoglichkeit einer Betreuung durch am Klinikum beschaftigte Seelsorger und entspre-
chend geschultes Personal eingegangen. Eine Verstandigung derAngehorigen erfolgt
durch den behandelnden Arzt. Bei Sterbenden ohne Angehdrige kann ein ambulanter
Hospizdienst eingeschaltet werden. In Konfliktsituationen kann das Ethikkomitee des
Klinikums beratend hinzugezogen werden. Auch eine Verlegung in entsprechend aus-
gestattete Einrichtungen ist méglich. Ein Qualitatszirkel sorgt flr eine standige Weiter-
entwicklung.

1.6.2 Umgang mit Verstorbenen

Die Achtung der Wirde und Persdnlichkeit des Verstorbenen ist selbstverstandlich. Auf
individuelle Wiinsche des Verstorbenen oder der Angehdrigen wird ebenso eingegan-
gen wie auf religiose Bedirfnisse. Fur die Angehérigen besteht durch dieBereitstellung
von Einzelzimmern und rechtzeitige Information ein Rahmen, um inWurde Abschied zu
nehmen. Unterstitzende Gesprachsmaoglichkeiten mit dem Personal bestehen, bei Be-
darf erhalten die Angehdrigen auch Hilfestellung(Patientenservice und/oder Sozial-
dienst) bei der Erledigung von Formalitaten.

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum am Weissenhof
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2 Mitarbeiterorientierung

2.1.1 Personalbedarf

Der Personalbedarf wird nach Berufsgruppen und Fachgebieten unter anderem anhand
von Kennzahlen erhoben. Anderungen im Leistungsspektrum kénnen zu einer Anpas-
sung der Personaleinsatzplanung genutzt werden. Der Personalrat wird durch den Per-
sonalleiter tUber die Planungen informiert. Innerhalb der Kliniken und der Berufsgruppen
sind selbststéandige Verschiebungen moglich, sofern das Gesamtbudget nicht berihrt
wird. Uber den aktuellen Ist-Stand informiert die monatliche Kosten-Leistungs-
Information im Intranet. Die Steuerung erfolgt tber die Operative Konferenz. Diese kon-
nen zeitnah notwendige Entscheidungen treffen und entsprechende Veranderungen
vornehmen.

2.1.2 Personalentwicklung

Die Personalentwicklung ist als Bestandteil der Unternehmenspolitik implementiert.Im
Rahmen der Mitarbeiterjahresgesprache werden die notwendigenFortbildungsmafinah-
men flr jeden Mitarbeiter analysiert. Flur bedarfsorientierteFortbildungsmafl3nahmen z.
B. Vorgesetztenschulung fur Mitarbeiterjahresgesprache und Fuhrungskrafte werden
Sondermittel zur Verfigung gestellt. Im Klinikum werdendie innerbetrieblichen Fortbil-
dungsmalnahmen durch den BereichPersonalentwicklung zentral organisiert. Tatig-
keitsprofile existieren fur alle Mitarbeiter aus allen Berufsgruppen und sind kommuni-
ziert.

2.1.3 Einarbeitung

Fur neue Mitarbeiter existiert ein Ubergeordnetes Einarbeitungskonzept. Danach wird
der Einfihrungsprozess auf 2 Monate festgelegt, bei dem Vorgesetzte, Paten und Men-
toren einbezogen sind. Neue Mitarbeiter erhalten eineMitarbeitereinfihrungsmappe. Die
Unterlagen werden von der Personalabteilung vorbereitet und an die zustéandigen Vor-
gesetzten geschickt. Nach Beendigung derEinarbeitungszeit wird eine Evaluation
durchgefuhrt. Jahrlich findet ein Einfihrungstag flr neue Mitarbeiter statt und zusatzlich
ein Informationstag fur langerfristig beurlaubte Mitarbeiter statt.

2.1.4 Ausbildung, Fort- und Weiterbildung

Das Klinikum bildet Gesundheits- und Krankenpfleger/-Innen und kaufméannischeBerufe
wie Kaufmann-/frau fur Biarokommunikation und IT Kaufleute aus und bietet zahlreiche
Weiterbildungen an. Ein Theorie-Praxis-Bezug wird tber den standigen Kontakt der
internen Ausbildungsverantwortlichen mit den Ausbildungsstatten realisiert. Das Klini-
kum ist akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Heidelberg. Durch das &rztliche
Fortbildungscurriculum wird die Ausbildung nach dem neuesten wissenschaftlichen
Stand gewabhrleistet.Das Klinikum bietet umfangreiche interne und externe Fort- und
WeiterbildungsmalRnahmen an und férdert diese finanziell sowie durch Freistellungen.
Ein jahrliches Programm wird erstellt und veréffentlicht, welches auch Pflichtveranstal-
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tungen beinhaltet. Den Beschaftigten der Psychiatrie Schwabisch Hall stehen diese An-
gebote ebenso zur Verfligung. Zusatzlich werden an Standort Fortbildungsangebote, in-
sbesondere Pflichtschulungen durchgefihrt.

2.1.5 Arbeitszeiten / Work Life Balance

Die gesetzlichen Regelungen werden eingehalten. Mitarbeiterwtinsche finden bei der-
Dienstplangestaltung eine hohe Berlcksichtigung. Ein betriebliches Eingliederungsma-
nagement befindet sich im Aufbau. Die Angebote des Betrieblichen Gesundheitsmana-
gements sind sehr zahlreich und vielféltig; sie und werden kontinuierlich weiterentwickelt
und ausgebaut. Den Beschéftigten in Schwabisch Hall stehen die Angebote ebenso zur
Verfligung, zudem werden zusatzlich vor Ort Angebote zur Gesundheitsférderung offe-
riert und ein Gesundheitstag angeboten.

2.1.6 Ideenmanagement

Es existiert ein geregeltes betriebliches Vorschlagswesen, Vorschlage werden nach
Einholung von Stellungnahmen bewertet und mit Geldbetragen pramiert. Die Mitarbeiter
haben ferner die Mdglichkeit, Wiinsche und ldeen bei ihrem Vorgesetzten und in Gre-
mien einzureichen. Das Einbringen von Ideen wird durch einen hohen Grad an Ent-
scheidungsbeteiligung der Mitarbeiter geférdert.
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3 Sicherheit - Risikomanagement
3.1.1 Methoden des klinischen Risikomanagements

Die Zielsetzungen zum Risikomanagement sind durch Koordinierungsgruppen derGe-
schéaftsfuhrer und den Aufsichtsrat definiert. Das System folgt einemRisikomanagement-
Handbuch. Das ZfP-lbergreifende Handbuch wird fir das Klinikum spezifiziert. Das
Themenfeld Risikomanagement ist explizit beschrieben, die Verantwortlichen benannt,
ebenso die Meldewege. Zur Analyse von Beinahefehlern wurde ein Critical Incident Re-
porting System (CIRS) instituiert.

3.1.2 Eigen- und Fremdgeféahrdung

Die Patientensicherheit wird durch spezifische Behandlungs- undUnterbringungskon-
zepte, die 24-stiindige Prasenz von Fachpersonal, dieEinrichtung einer Notfallgruppe
und Handlungsanweisungen, z.B. zum Umgang mitZwangsmafnahmen und Gefahren-
situationen, gewahrleistet. Es existiert ein Personennotrufsystem. Der Umgang mit Sui-
zidalen Patienten und anderen psychiatrischen Notfallen wird in Fortbildungsveranstal-
tungen thematisiert und ist in entsprechenden Leitlinien geregelt. Im Zentrum fur Psy-
chische Gesundheit (PSHA)sind zum Klinikum abweichende Regelungen in einem ge-
sonderten Sicherheitskonzept beschrieben.

3.1.3 Medizinisches Notfallmanagement

Es existiert ein geregeltes Notfallmanagement. Darin sind die verwendeten Materialien,
das Verfahren und die Verantwortlichkeiten geregelt. Fir den medizinischen Notfall ist
der Internist verantwortlich. Es gibt Erste-Hilfe-Koffer auf allen Stationen und Therapie-
raumen mit standardisiertem Inhalt. Die Notfallgruppe am Klinikum besteht aus Internist,
Dienstéarzten und examinierten Pflegekréaften. Ein standardisierter Notfallkoffer mit Medi-
kamenten und Reanimationsgerat gehort zur Ausrustung. Fur die Mitglieder der Notfall-
gruppe ist die Teilnahme an der jahrlichen Mega-Code-Schulung verpflichtend geregelt.
Die Einséatze der Notfallgruppe werden dokumentiert und ausgewertet. Im Zentrum fur
Psychische Gesundheit SHA wird im Falle eines vitalen Notfalls Uber die Rettungsleit-
stelle ein Notarzt angefordert.

3.1.4 Organisation der Hygiene

Die Organisation der Hygiene wird durch zwei hauptamtliche Hygienefachkrafte, den
hygienebeauftragten Arzt und die Arbeit der Hygienekommission geregelt. Hygieneord-
ner sind auf allen Stationen vorhanden, zusatzlich wird dieser Uber dasintranet bereit-
gestellt. Die Einhaltung der Hygienevorschriften wird durch regelmalige, protokollierte
Begehungen und den entsprechend abgeleiteten MalRnahmen und Mitarbeiterschulun-
gen sichergestellt. Die hygienesichernden MalRBnahmen sind entsprechend der Richtlinie
des Robert-Koch-Instituts ausgearbeitet und geregelt. Die Unterweisung erfolgt durch
Fortbildungen und Einzelveranstaltungen auf den Stationen und in den Bereichen. Die
Informationen sind im Hygienehandbuch auf den Stationen und im Intranet jederzeit ab-
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rufbar. DieEinhaltung der Hygienerichtlinien wird durch Schulungen, Artikel in derHaus-
zeitschrift, Aktualisierung des Hygieneordners und Begehungen mit Riickmeldungen an
die Bereiche sichergestellt. Die Kiiche arbeitet nach dem HACCP-Konzept.

3.1.5 Hygienerelevante Daten, Infektionsmanagement

Die erhobenen Daten liegen in den jeweils zustéandigen Bereichen vor. Die Ergebnisse
aus dem Bereich Technik-Wasser werden an das Gesundheitsamt weitergeleitet. Alle
Untersuchungsergebnisse werden von Hygienefachkraften zur Uber- und Durchsicht
archiviert. Es werden fachrichtungsbezogen definierte Screening-Untersuchungen auf
Krankheitserreger (Gerontopsychiatrie) durchgefihrt, die erhobenen Daten werden der
Fachabteilung zur Verfigung gestellt. Meldepflichtige Infektionskrankheiten werden
vom behandelnden Arzt an dasGesundheitsamt und an die Hygienefachkraft gemeldet.
Meldepflichtige Erkrankungen, die Uber das untersuchende Labor erhoben werden,
werden durch das Labor und durch das Gesundheitsamt an die Station und an dieHy-
gienefachkraft gemeldet. Die Ergebnisse werden in der Hygienekommission kommuni-
ziert.

3.1.6 Arzneimittel

Das Klinikum verfugt tber eine eigene Krankenhausapotheke, die sowohl das Klinikum
am Weissenhof als auch die Psychiatrie Schwabisch Hall gGmbH versorgt. Es existiert
ein Ubersichtliches, ausgewogenes Arzneimittelsortiment auf Basis der Arzneimittellis-
te. lhr Inhalt wird durch die Arzneimittelkommission festgelegt und bei regelméRigen
Sitzungen Uberarbeitet und aktualisiert. Die gelisteten Artikel sind in der Medical-Liste
aufgefiihrt. Aktuelle Anderungen, z.B. wegen Feiertagen, werden im Intranet an alle
Stationen und Arzte weitergegeben. Nicht bevorratete Arzneimittel kdnnen als sog.
"Sonderanforderung" mit einem speziellen Vordruck bestellt werden. Die Anwendung
von Arzneimitteln wird durch die Arzneimittelkommission auf Grundlage EBM-basierter
und wirtschaftlicher Vorgaben geregelt. Hinweise durch die Apotheke an alle Arzte und
Stationen erfolgen per Intranet. Die Organisation der Meldung unerwinschter Neben-
wirkungen ist geregelt.

3.1.7 Labor- und Transfusionsmedizin

Blutkonserven und Plasmaderivate finden im Klinikum und in der PsychiatrieSchwéabisch
Hall keinen Einsatz. Bei Bedarf werden die Patienten in ein somatisches Krankenhaus
verlegt. Das Zentrallabor des Klinkums am Weissenhof ist fur die diagnostische Versor-
gung der Standorte Weinsberg, Schwabisch Hall und Heilbronn(Guttenbergstralle) zu-
standig. Die Richtlinien der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung laboratoriums-
medizinischer Untersuchungen werden angewendet.

3.1.8 Medizinprodukte

Ein Beauftragter fur Medizinprodukte nach dem Medizinproduktegesetz ist zentral be-
stellt und ist gleichzeitig fur die Medizintechnik zustandig. Ein zentraler und auf den Sta-
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tionen und Abteilungen verfiigbarer Ordner mit Ubersichten (ber die Geréte und die Ge-
rateverantwortlichen sowie die Gebrauchsanweisungen ist vorhanden, regelmafiige Un-
terweisungen finden statt.

3.2.1 Arbeitsschutz

Die Gewahrleistung des Arbeitsschutzes wird durch den Betriebsarzt (Arbeitsmediziner)
und den Beauftragten fir Arbeitssicherheit sichergestellt. Es finden arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen statt und es werden praventiveSchutzimpfungen angeboten.
Das Jugendarbeitsschutzgesetz und das Mutterschutzgesetz werden umgesetzt. Eine
Personensicherungsanlage steht zur Verfigung. Es existiert ein strukturiertes Unfall-
meldeverfahren. Durch die Durchfihrung von Gefahrdungsbeurteilungen, Begehungen
und der Vermittlung und der Anpassung von Handlungsanweisungen zu sicherheitsrele-
vanten Themen sowieBeitragen in der Hauszeitschrift wird der Sicherheitsaspekt stan-
dig thematisiert und umgesetzt. Die Arbeitssicherheit ist Teil des Einfihrungskonzeptes
fur Mitarbeiter.

3.2.2 Brandschutz

Das Klinikum verfiigt Gber eine eigene Werksfeuerwehr. Ausbildung, Mannschaft und-
Ausriistung sind den Qualitatskriterien der Empfehlung des badenwtrttembergischen
Feuerwehrverbandes entsprechend. Es sind Flucht- und Rettungsplane erstellt, eine
moderne Brandmeldeanlage ist in Betrieb. Eine Brandschutzordnung wurde erstellt, es
finden regelmaRige Brandschutzunterweisungen und Ubungen der Feuerwehr statt.
Sammelplatze sind ausgewiesen. FiUr das Zentrum fir Psychische Gesundheit in
Schwabisch Hall ist die Freiwillige Feuerwehr Schwébisch Hall im Brandfall zustandig.

3.2.3 Datenschutz

Eine Datenschutzbeauftragte ist als Stabsstelle benannt. Datenschutzrechtlichelnforma-
tionen und Anweisungen sind im Intranet abrufbar. DasBerechtigungskonzept der elekt-
ronischen Patientenakte wird in Zusammenarbeit mit der Datenschutzbeauftragten erar-
beitet, aktualisiert und Gberwacht. Der Datenschutz ist ein fester Punkt bei der Einarbei-
tung neuer Mitarbeiter und wird zusatzlich in regelmafdigen Schulungen vermittelt. Ex-
terne haben keinen Zugriff auf Daten des Krankenhauses. Ein technisches Sicherheits-
konzept existiert. Auch organisatorischeSicherheitskonzepte liegen vor (Benutzerverwal-
tung, Rollenkonzepte,Passwortalterung u.a.). Zu den EDV-Arbeitsmitteln gibt es Dienst-
vereinbarungen mit dem Personalrat.

3.2.4 Umweltschutz

Der Umweltschutz ist im Leitbild des Klinikums festgeschrieben. Mit derwirtschaftlichen,
ressourcen- und umweltschonenden Versorgung des Klinikums mit Warme, Strom und
Wasser unter Berlcksichtigung der erforderlichenVersorgungssicherheit ist unsere
Tochtergesellschaft Energie Weissenhof GmbH beauftragt. Die Abfallbewirtschaftung
wird von der Anlagenpflege betrieben. Beschaffungen werden nach Ricksprache mit
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dem Abfallbeauftragten, derHygienefachkraft und einer Uberpriifung der Lieferanten be-
ziehungsweise nach Nachweis der Zertifizierung der Produkte getétigt. Abfallbilanzen
werden erstellt, der Energieverbrauch tiberwacht und entsprechende MalRnahmen abge-
leitet und umgesetzt. Es gibt ein Wasser- und Energieeinsparkonzept. Die Abfallentsor-
gung im Zentrum fir Psychische Gesundheit erfolgt unter Berticksichtigung der Abfall-
wirtschaft des Landratsamtes Schwabisch Hall.

3.2.5 Katastrophenschutz

Da das Klinikum und die Psychiatrie Schwabisch Hall gGmbH sind nicht in den Katast-
rophenschutzplan der Landkreise Heilboronn und Schwabisch Hall aufgenommen. Es
existiert jedoch fur das Klinikum ein Alarm- u. Einsatzplan, in dem alle relevanten Be-
horden, Rettungsdienste u. Hilfsorganisationen enthalten sind. Er wurde erlassen, um
im Katastrophen- und Krisenfall unverzuglich Hilfe leisten zu kénnen und enthalt Hand-
lungsanweisungen fur den Notfall, Alarmplane sowie die Zustandigkeiten und Aufga-
benverteilungen bei Eintritt von Katastrophen oder Krisen.

3.2.6 Ausfall von Systemen

Es existieren Konzepte zum Ausfall der EDV und der Telefonanlage. Fur die Bereiche
Stromversorgung und Trinkwasserversorgung sind Notfallplane erstellt. Ebenso existiert
eine Verfahrensanweisung fur technische Notfélle. FallsSystemausfalle Krisen auslosen,
bildet sich ein Krisenstab. Ein Léschfahrzeug, das fir technische Hilfeleistungen ausge-
rastet ist, wurde angeschafft.
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4 Informations-& Kommunikationswesen
4.1.1 Netzwerkstruktur und Datensysteme

An das EDV-System sind alle Kliniken und Funktionseinheiten angeschlossen. Die fir
diese Bereiche notwendigen Module sind installiert. Es wurden Standards fur Hard-
und Software definiert. Ein Ausfallsicherungskonzept ist vorhanden, es gibt eine Hotline
und einen Bereitschaftsdienst zur Unterstiitzung der Anwender. Es werden hausintern
Schulungen zu Standardsoftware und zur elektronischen Patientenakte angeboten.
Zugang haben alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter desKlinikums, entweder tber eine
personliche Benutzerkennung mit personlichem Passwort oder Gber gemeinsame Zu-
gange Uber Station. Der Zugang zur elektronischen Patientenakte ist nur mit personli-
cher Benutzerkennung und Passwort mdglich. Dieses muss alle drei Monate geéndert
werden. Ein klinikumweites E-Mail-System ist eingerichtet, ein Intranet steht den Mitar-
beitern zur Verfigung mit allen bendtigten Informationen einschliel3lich eines Doku-
mentenmanagementsystems.

4.2.1 Klinische Dokumentation

Im Klinikkum am Weissenhof existiert ein auf die Belange der Klinken angepasstes
elektronisches Dokumentationssystem, flr dessen Umsetzung die Dualen Leitungen
die Letztverantwortung tragen. Die elektronische Patientenakte ist umgesetzt und wird
in einem standigen Verbesserungsprozess an die Bedurfnisse der Anwender, auch un-
ter Bertcksichtigung des Datenschutzes und gesetzlicher Vorgaben zur Archivierung,
angepasst und erweitert. Entsprechende Richtlinien zur Dokumentation und Archivie-
rung existieren. Alle relevanten Daten werden zeitnah berufsgruppentbergreifend in
der elektronischen Patientenakte durch die Verantwortlichen dokumentiert. Vorgaben
zur Dokumentation finden sich in den Handbuchern zu den verschiedenen Ablaufen
des Behandlungsprozesses sowie in entsprechenden Richtlinien. Sofern Unterlagen
noch in Papierform vorliegen, werden diese im Archiv abgelegt und in Abhangigkeit der
Notwendigkeit tagesgleich oder nach Abschluss der Behandlung digitalisiert durch Ein-
scannen, sodass sie bei weiteren Aufenthalten unmittelbar per elektronischer Patien-
tenakte zur Verfiigung stehen. Ein Medizincontrolling stellt Steuerungsdaten zur Verfu-
gung, medizinische Kodierfachkrafte unterstitzen die aufwéandige Dokumentation.

4.2.2 Verfugbarkeit und Archivierung

Durch die elektronische Patientenakte ist der Zugriff auf Patientendaten zeitlich unein-
geschrankt verfugbar. Ein entsprechendes EDV-Ausfallkonzept gewahrleistet eine sehr
hohe Verflugbarkeit der Patientendokumentation vor Ort. Bei Wiederaufnahmen scannen
die Archivmitarbeiter alle Entlassbriefe aus den Voraufenthalten in die elektronische Pa-
tientenakte. Eine Herausgabe der alten Papierakte wird daher meist nicht notwendig.
Wahrend der Regelarbeitszeit kénnen alle Altakten in Papierform angefordert werden.
Papierakten wurden bis 2005 gefuhrt. Im Archiv wird ein Aktenverwaltungsprogramm
zur Dokumentation entnommener Akten eingesetzt. Die wenigen papierenen Dokumen-
te des Aufenthaltes werden zur elektronisch archivierten Fallakte hinzugescannt. Nach-
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laufende Papierbefunde werden ebenfalls zur elektronisch archivierten Fallakte hinzu-
gescannt.

4.3.1 Information der Unternehmensleitung

Die Krankenhausleitung wird monatlich durch ein Management-Informations-System im
Intranet Uber alle wesentlichen Punkte (Belegung, Kosten-Leistungs-Information, Er-
gebnishochrechnung usw.) informiert. Es besteht ein geregeltes Meldesystem bei au-
Bergewdhnlichen Ereignissen, die Teilnahme an Personalversammlungen ist obligato-
risch. Es findet ein Quartalsgesprach zwischen Geschéftsfihrer und Personalrat statt.
Uber Mailverteiler werden Mitteilungen der BWKG, aktuelle Vorschriften und der Pres-
sespiegel zur Verfugung gestellt. Mitglieder der GL sind in externen Gremien vertreten,
z.B. in BWKG, Arbeitskreise Baden-Wurttemberg und Bundesdirektorenkonferenz. Die
Informationen werden in den entsprechenden Gremien diskutiert und entsprechend der
Besprechungsmatrix Top-down/Bottom-up kommuniziert. Die PSHA ist vollumfanglich in
die Informationsstruktur des Klinikums eingebunden.

4.3.2 Informationsweitergabe, Telefonzentrale und Empfang

Abteilungsubergreifende Besprechungen finden nach der Struktur derBesprechungsmat-
rix in Form der Geschaftsleitung, der Medizinkonferenz, OperativerKonferenz, Strategie-
konferenz, Besprechung Wirtschaft und Verwaltung, Klinikleitungsbesprechungen, Be-
reichs- und Stationsbesprechungen sowie verschiedener Koordinierungsgruppen statt.
Die Organisation erfolgt tber eine Internetplattform, die den Belangen der Organisati-
onsentwicklung angepasst ist. Eine Tagesordnung und ein Protokoll sind verbindlich, die
Protokolle werden nach dem festgelegten Verteiler gestreut. Als berufsgruppenspezifi-
sche abteilungsiibergreifende Besprechungen finden die Chefarzt-, diePflegedienstlei-
tungs-, die Oberarzt- und die Stationsleiterbesprechung statt. AlsKkommunikationsmittel
dienen E-Malil, Intranet, Mitarbeiterzeitschrift, Aushdnge undinfomappen. Neben den or-
ganisatorischen Besprechungen gibt espatientenbezogene Therapie- und Fallbespre-
chungen. Termine Uber Fort- undWeiterbildungen werden in der Presse sowie im Inter-
net veroffentlicht. DieSteuerung der externen Kommunikation erfolgt Gber die Abteilun-
gOffentlichkeitsarbeit. Fur die Pforte ZfPG bestehen bei abweichenden Ablaufen geson-
derte Verfahrensanweisungen und Konzepte.
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5 Unternehmensfihrung
5.1.1 Philosophie/Leitbild

Als eines der sieben Zentren flr Psychiatrie in Baden-Wirttemberg ist das Klinikum am
Weissenhof ein Unternehmen der ZfP-Gruppe Baden-Wirttemberg. Fur die ZfP-Gruppe
gibt es ein einheitliches Leitbild. Dieses Rahmenleitbild ist die Richtschnur fiir die Philo-
sophie, die Unternehmensstrategie und die Leitbilder des Klinikums.

Neben dem Leitbild des Klinikums gibt es weitere orientierungsgebende Regelungen,
um Werte und Prinzipien des Klinikums und der PSHA zu manifestierten und zu insti-
tuieren. Hierzu gehdéren u.a. Fuhrungsgrundsatze und ein Pflegeleitbild. Mit der Inbet-
riebnahme des Zentrums fur Psychische Gesundheit in Schwabisch Hall, im Jahr 2015,
gelten Leitbilder und Leitlinien des Klinikums auch fir die Beschaftigten der Psychiatrie
Schwabisch Hall gGmbH.

5.1.2 Fihrungskompetenz, vertrauensbildende MalRnahmen

Durch die Veroffentlichung der Geschaftsordnungen und des Organigramms ist Trans-
parenz gewahrleistet. Entscheidungen werden zeitnah durch Protokolle und durch die
Information der weiteren Fuhrungsebenen sowie im Intranet bekanntgemacht. Es be-
steht ein regelmaRiger und offener Kontakt mit derPersonalvertretung in Form von
Quartalsgesprachen, Mitglieder derPersonalvertretung sind in strategischen Workshops
und Projektgruppen vertreten. Es herrscht eine niederschwellige Erreichbarkeit der Ge-
schaftsleitungsmitglieder fir alle Mitarbeiter. Es gibt ein Beschwerdemanagement und
ein Vorschlagswesen. Das verabschiedete Leitbild und die daraus abgeleiteten Fih-
rungsgrundséatze enthalten die Verpflichtung der Fihrungspersonen zur Information und
Kommunikation, gegenseitigem Respekt und Vertrauen.

5.1.3 Ethische, kulturelle und religiése Verantwortung

Das Krankenhaus sichert die Rechte des Patienten bei allen

BehandlungsmalRnahmen. Es fuhlt sich gemaf Leitbild der Wirde jedes einzelnen Pa-
tienten verpflichtet. Ein Ethikkomitee existiert und fuhrt Ethikberatungen durch.

Eine interne Ethikkommission ist eingesetzt. Der Zustandigkeitsbereich desEthikkomi-
tees und der Ethikkommission erstreckt sich auch auf die Psychiatrie Schwébisch Hall.
An der Klinik sind Seelsorger der beiden christlichen Konfessionen im Einsatz, zudem
wird ein islamischer Besuchsdienst angeboten. Es gibt Richtlinien zur Anwendung von
Zwangsmalinahmen, zur Sterbebegleitung und zur Behandlung gegen den Willen des
Patienten. Das Klinikum bietet ein breites Angebot kultureller Veranstaltungen. Zur In-
betriebnahme des Zentrums fir Psychische Gesundheitwurde die seelsorgerische Be-
treuung neu geregelt. Der Seelsorger kommt regelmafdig an einem Wochentag und bei
Bedarf. Bei Bedarf werden auch muslimische Seelsorger hinzugezogen.
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5.1.4 Marketing, Kommunikation, Krisenmanagement

Die Aufgabe der Offentlichkeitsarbeit ist im Leitbild des Klinikums verankert. Dem Klini-
kum ist ein positives Bild in der Offentlichkeit wichtig. Dieser Leitsatz gilt fir alle
Mitarbeiter des Klinikums und der Psychiatrie Schwébisch Hall. Die Stabsstelle Marke-
ting und Offentlichkeitsarbeit arbeitet als professionelle Einheit. Durch diese organisato-
rische Ausrichtung sowie die Teilnahme an den relevanten Gremien ist eine systemati-
sche Offentlichkeitsarbeit gemaR der Unternehmensziele bzw. der strategischen Ziel-
setzungen des Klinikums gewabhrleistet. Ein allgemeines

Marketingkonzept, das sich an den Zielen der Geschéftsleitung orientiert, und in dem
Marketingmafinahmen zur Erreichung offentlichkeitswirksamer Ziele enthalten sind, be-
steht. Einmal jahrlich formuliert das Marketing seine Zielplanungen.

5.2.1 Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung der Strategie und Zielplanung

Die Weiterentwicklung der Strategie zur Entwicklung der Zielplanung im Klinikum am
Weissenhof ist Uber wird tUber die Koordinierungsverpflichtung der Zentren flrPsychiat-
rie auf Ebene der Geschaftsfuhrer abgestimmt. Auf der Basis einer allgemeinenStrate-
gieplanung wird diese fur das KawW und die PSHA sowie fir die einzelnen Fachbereiche
konkretisiert. Im Rahmen der Organisationsentwicklung wurden strategisch Verantwort-
liche benannt, die Umsetzung erfolgt Gber die Operative und Medizinische Konferenz
unter Einbezug der professionellen Einheiten. Es findet auf Klinikumsebene quartals-
weise eine strategische Sitzung zur Zielplanung statt. Die Zielplanung wird in den Abtei-
lungen kommuniziert sowie in den Medien verdffentlicht.

5.2.2 Wirtschaftliches Handeln, kaufmannisches Risikomanagement

Das wirtschaftliche Handeln wird Uber die Budgetierungssystematik und ein umfassen-
des Controlling gewahrleistet. Die Zielsetzungen zum kaufmannischen Risikomanage-
ment sind durch Koordinierungsgruppe der Geschaftsfiihrer und den

Aufsichtsrat definiert. Das System folgt einem Risikomanagement-Handbuch. Das ZfP-
ubergreifende Handbuch wird fir das Klinikum spezifiziert. Das Themenfeld Risikoma-
nagement ist explizit beschrieben und die Verantwortlichen sind benannt.

5.2.3 Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Bei Kooperationen gilt der Grundsatz, dass beide Kooperationspartner 6konomisch pro-
fitieren und die MalRBnahme die Versorgung der Patienten verbessert. Es finden Kosten-
Nutzenanalysen und Wirtschaftlichkeitsrechnungen statt. Zahlreiche Kooperationen be-
stehen. Durch Prozessanalysen, Standardisierung von Ablaufen, Zentralisierung und
Mehrfachnutzung von Ressourcen werden Synergien genutzt. Der Aufbau und die Pfle-
ge von Patenschaften im Rahmen der Austbunggesellschaftlicher Verantwortung sind
Uber die Zusammenarbeit mit dem Hilfsverein, Kulturverein und Férderverein gegeben.
Auf dem Gelande des Klinikums gibt es zudem eine Gedenkstéatte fur die Opfer des Na-
tionalsozialismus im Kontext gesellschaftlicher Verantwortung. Das Klinikum ist Férderer
von Slow Food, Mitglied im Landesverband fir Psychiatrie und in der Energie-
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Wirtschafts-Gesellschaft zurressourcen- und umweltschonenden Versorgung mit Ener-
gie, dem Gerontopsychiatrischen Schwerpunkt und dem Pflegenetz.

5.3.1 Organisationsstruktur und Arbeitsweise der Fihrungsgremien

Die Organisationsstruktur des Krankenhauses folgt den Prinzipien einer ,GenericGover-
nance®, die es dem Klinikum ermdglichen soll, den vielfaltigen Anforderungen gerecht
zu werden. Die Struktur ist in einem Organigramm festgelegt. Aus diesem ergeben sich
die Gremien- und Abteilungsstruktur, die fachliche Weisungsbefugnis und die disziplina-
rische Zuordnung. Durch den systemischen Ansatz ist sichergestellt, dass alle relevan-
ten Themenfelder in den entsprechenden Gremien durch die benannten Rollen bearbei-
tet werden. Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortlichkeiten sind beschrieben und
transparent durch die namentlicheZuordnung, auch in den fur die Mitarbeitergespréche
erstellten Organigrammen. DieKoordination der Gremienarbeit ist in deren Geschafts-
ordnungen geregelt. DiePsychiatrie Schwabisch Hall gGmbH ist durch die Betriebsform
"Gemeinsamer Betrieb" organisatorisch in die Strukturen des Klinikums eingebunden.
Sie wird arztlich und pflegerisch von der Dualen Leitung der Klinik fur Allgemeine Psy-
chiatrie und Psychotherapie Ost des Klinikums am Weissenhof organisatorisch geleitet.

5.3.2 Innovation und Wissensmanagement

Das Klinikum am Weissenhof und die Psychiatrie Schwabisch Hall setzen Innovationen
auf der Basis strategischer Uberlegungen unter Beachtung interner und externer Rah-
menbedingungen kontinuierlich um. Fir die Mitarbeiter besteht neben den Klinikkonfe-
renzen die Moglichkeit, sich tber das BetrieblicheVorschlagswesen an der innovativen
Weiterentwicklung zu beteiligen. Das Intranet wird langfristig als Wissensplattform auf-
gebaut, relevante Informationen sind hier fur alle zuganglich hinterlegt. Als wichtige
Maoglichkeit zur Informationen und Verbreitung von Wissen werden Besprechungen so-
wie Team- und Fortbildungsveranstaltungen gesehen. Das Klinikum ermdglicht fur die
Mitarbeiter einen kostenlosen Online Zugang zu einem umfangreichen Bestand an
Fachliteratur, z.B. von Fachzeitschriften.
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6 Qualitatsmanagement
6.1.1 Organisation, Aufgabenprofil des Qualitdtsmanagements

Das Qualitaitsmanagement wurde nach dem Modell der EFQM systematisch eingefuhrt.
Die Besetzung der monatlich tagenden Koordinierungsgruppe,Qualitatsmanagement®
wurde an der Struktur des Klinikums ausgerichtet. Der Personalrat wird Uber die gesetz-
liche Beteiligungspflicht in Mal3hahmen einbezogen.

Die Leitung des Qualitatsmanagements ist Stabsstelle der Geschaftsfuhrerin. Die Kran-
kenhausleitung stellt die zur Umsetzung des Qualitdtsmanagements erforderlichen Res-
sourcen zur Verfugung. Die QM-Leitung wird durch die QM Beauftragten der Abteilun-
gen unterstutzt. In der Koordinierungsgruppe QM werdenProjekte vorgeschlagen, um-
gesetzt, begleitet und evaluiert. Die Aufgaben und Kompetenzen der QM-Beauftragten
regelt die Geschéaftsordnung der Koordinierungsgruppe.

6.1.2 Vernetzung, Prozessgestaltung und -Optimierung

Die Planungen und Umsetzungen der klinischen Prozesse werden uUber die elektroni-
sche Patientenakte abgebildet. Eine Differenzierung der Prozesse findet dadurch statt.
Klinikumsubergreifende Prozesse werden uber dieKoordinierungsgruppen optimiert,
kommuniziert und in der Medizinischen oder Operativen Konferenz verabschiedet. Or-
ganisatorische Vernetzung findet Uber eine spezielle Internetplattform statt, auf der alle
Rollen, Gremien, Besprechungen, Projekte, Mal3hahmen und Strategien abgebildet und
verknupft sind. DieOptimierung findet im Rahmen der Organisationsentwicklung durch
die benannten Organisationsentwickler in der Organisationsentwicklungskonferenz statt.

6.2.1 Patientenbefragung

Patientenbefragungen werden jahrlich durchgefihrt. Die Auswertung erfolgt durch eine
externe Firma. Eine Vereinheitlichung mit den Zentren fur Psychiatrie in Baden-
Wirttemberg ist umgesetzt. Durch die Bereitstellung von Benchmarkdaten ist dartber
hinaus ein Vergleich mit anderen Krankenhausern maoglich. Der interne Vergleich erfolgt
im Rahmen von Préasentationen im Sinne eines Best-Practice.

6.2.2 Befragung von Zuweisern und externen Einrichtungen

Eine Einweiserbefragung ist durch die Auswahl der Top-Einweiser und ihrem Inhalt am
Einweisermanagement orientiert und wurde 2016 durchgefthrt. Durch dieRickmeldung
der Ergebnisse an die Befragten wird die Wahrung deren Interessen bericksichtigt, die
Ergebnisse werden intern diskutiert und MaRnahmen abgeleitet.

6.2.3 Mitarbeiterbefragung

Die Mitarbeiterbefragung dient wesentlich zur Weiterentwicklung derUnternehmenskul-
tur, der Personalentwicklung und Mitarbeiterzufriedenheit mit dem Ziel der Mitarbeiter-
bindung und -rekrutierung. Die Mitarbeiterbefragung wird durch das Institut ,Great Pla-
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ce to Work" durchgefuhrt und ausgewertet. Weitere themenbezogene Befragungen
werden durch die Verantwortlichen beauftragt. Diese Mitarbeiterbefragungen werden
durch das Qualititsmanagement ausgewertet und prasentiert. Zur Vorbereitung,
Durchfihrung und Auswertung von Befragungen steht die notwendige Software zur
Verfiigung. Bei der Vorbereitung ist der Personalrat beteiligt. Die Prasentation der Er-
gebnisse erfolgt bei der umfassenden Befragung im Rahmen einer Personalversamm-
lung und anschlieBender Prasentation in den Kliniken/Abteilungen. Mit der Inbetrieb-
nahme des Zentrums fur Psychische Gesundheit in Schwébisch Hall 2015 nimmt die
PSHA grundsatzlich an Mitarbeiterbefragungen des Klinikums teil.

6.3.1 Beschwerdemanagement: Lob und Beschwerden von Mitarbeitern, Patien-
ten und weiteren Externen

Patientenwiinsche und Patientenbeschwerden werden Uber die regelmaRige Patien-
tenbefragung und Uber ein systematisches Beschwerdemanagement erfasst. Weiterhin
ist die Funktion eines Patientenflirsprechers eingerichtet. Die erfassten Beschwerden
werden fur gezielte Verbesserungsmal3nahmen genutzt.

6.4.1 Qualitatsrelevante Daten interner / externer Verfahren

Das Klinikum und die Psychiatrie Schwabisch Hall beteiligen sich an allen gesetzlich
vorgeschriebenen und an freiwilligen MaRnahmen der externen Qualitatssicherung. Die
Krankenhausleitung stellt dies durch die Beauftragung des Patientenservice und des
Medizinischen Controlling sicher. Die strukturierte Erhebung wird durch die Bereitstel-
lung der entsprechenden Bogen bzw. durch die geeignete EDV-Software sicherge-
stellt. Die Ergebnisse der externen Qualitatssicherung werden auf Vollstandigkeit und
fehlerfreie Erstellung der Datensatze hin Uberprift und die entsprechenden Stellen bei
Abweichungen informiert. Auftreten und Verlaufe von Dekubiti werden fotografisch do-
kumentiert. Ein Benchmark mit den Schwersternhausern Wiesloch und Winnenden
wird durchgefihrt.
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