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Vorwort
Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Patientinnen und Patienten,

herzlichen Dank für Ihr Interesse an uns und an unseren Kliniken. Mit unserem Qualitätsbericht 2010
wollen wir unseren Patienten mit Ihren Angehörigen, den Besucher, niedergelassenen Ärzte,
Kliniken, Kostenträgern sowie sonstigen Partnern und Interessenten detaillierte Informationen
zukommen lassen. Der Bericht ermöglicht einen Einblick in die Leistungsfähigkeit und die Qualität
der täglichen Arbeit unserer Kliniken.

Die Damp Gruppe gehört als innovativer und wachstumsstarker Gesundheitsdienstleister zu den
führenden Unternehmen ihrer Art im Norddeutschland. An sechs Standorten werden in den
Akutkliniken mit mehr als 2.600 Betten hochwertige medizinische, therapeutische und pflegerische
Leistungen erbracht.

Unser Handeln und unser Miteinander in den Kliniken wird durch unser Leitbild geprägt
„Gesundheit aus einer Hand für die Menschen im Norden“. Wir halten dabei das gesamte
medizinische Spektrum vor – von der Aufnahme über die Akutbehandlung bis zur Rehabilitation und
Nachsorge. Gemeinsam mit den niedergelassenen Ärzten verwirklichen wir eine kooperative und
interdisziplinäre medizinische Versorgung.

Wir sind einer exzellenten Qualität der medizinischen Behandlung der Patienten in unseren Kliniken
verpflichtet und sind deshalb bestrebt, unsere medizinischen Leistungen hinsichtlich ihrer Struktur,
den Prozessabläufen und den Ergebnissen transparent zu gestalten. Dies gilt im Sinne des
Patientenwohls auch für die Qualität der Pflege und des Service. Ein Schritt zu mehr Transparenz ist
der strukturierte Qualitätsbericht, den seit 2005 die Kliniken verpflichtet sind, alle zwei Jahre zu
erstellen. Darin sehen wir in der Damp Gruppe auch eine Chance, uns stetig zu verbessern. Dies gilt
für unsere medizinischen Leistungen und im Sinne des Patientenwohls auch für die gute Qualität der
Serviceleistungen in unseren Kliniken. Die Qualitätsansprüche der Damp Gruppe zeigen sich in
unseren Bemühungen um eine Verbundzertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2008, welche wir
erstmals erfolgreich im Februar 2010 absolviert haben. Darüber hinaus scheuen wir nicht den
direkten Vergleich unserer Akutkliniken mit anderen Krankenhäusern und sind Gründungsmitglied
der Initiative Qualitätsmedizin (IQM).

Wir blicken auf ein erfolgreiches Berichtsjahr 2010, für dessen Ergebnis wir unseren motivierten und
qualifizierten Mitarbeitern danken. Aufgrund gut eingespielter Prozesse und einer gesunden
Finanzstruktur konnten wir unser Leistungsportfolio durch neue Behandlungsmethoden erweitern.
Wir haben somit einen positiven Beitrag zu einer qualitativ hochwertigen Krankenversorgung im
Norden Deutschlands geleistet und bedanken uns für das in uns gesetzte Vertrauen.

Mit unserem Bericht entsprechen wir dem Anliegen von gut informierten Patienten, bei der Wahl
des Sie versorgenden Krankenhauses mitreden zu können. Um Sie dabei zu unterstützen,
präsentieren wir transparent und faktenbasiert Qualitätskennzahlen, die Auskunft über unsere
häufigsten Behandlungen geben.

Wenn Sie Anmerkungen oder Fragen haben, freuen wir uns über eine Rückmeldung an
presse@damp.de.

Damp, im Juni 2011

Dr. Carl Hermann Schleifer
Vorsitzender des Vorstands

SCHLEI-Klinikum Schleswig FKSL GmbH - QUALITÄTSBERICHT 2010 1



Einleitung

Liebe Leserin, lieber Leser,

wir freuen uns, mit dem vorliegenden Qualitätsbericht
2010 den begonnenen Weg zur Transparenz der
Darstellung unserer Leistungsfähigkeit und Qualität
weiter zu beschreiten.

Der Ihnen vorliegende Bericht soll Sie umfassend
informieren und breit gefächerte
Hintergrundinformationen zur Leistungsfähigkeit
unserer Klinik geben.
Die Richtschnur unseres Handelns ist ein Höchstmaß an
Behandlungsqualität und Patientenzufriedenheit. Die
interdisziplinäre Zusammenarbeit, die transparente
Informations- und Kommunikationspolitik unserer
Einrichtung, die Wahrung der Selbstbestimmung und
der Würde, die gegenseitige Wertschätzung und zukunftsgerichtete Innovationen und
Kooperationen prägen im SCHLEI-Klinikum Schleswig FKSL unsere alltägliche Arbeit.

Nutzen Sie unseren Bericht als Informations- und Entscheidungshilfe, wenn Sie weiteren
Informationsbedarf haben, nehmen Sie doch bitte Kontakt mit uns auf. (Tel. 04621/83-2002)

Mit den besten Wünschen
Ihre Geschäftsführung
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Das SCHLEI-Klinikum Schleswig FKSL

besteht im Akutkrankenhausbereich aus

● der Klinik für Psychiatrie und Psychosomatische Medizin
● der Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und -Psychotherapie.

Außerdem umfasst die SCHLEI-Klinikum Schleswig FKSL GmbH

● die Klinik für Forensische Psychiatrie.

Angegliedert ist uns die

● Fachpflege Schleswig
mit dem Schwerpunkt Stationäre Pflege und spezialisierten Angeboten.

Im somatischen Bereich sind wir verbunden mit der

● SCHLEI-Klinikum Schleswig MLK GmbH.

Zur weiteren Information über unsere Einrichtungen innerhalb der SCHLEI-Klinikum Schleswig FKSL
GmbH besuchen Sie bitte auch unsere Internetseite http://www.schlei-klinikum-schleswig-fksl.de/. Die
Angebote der Fachpflege Schleswig finden Sie unter http://fachpflege-schleswig.de/ und das
SCHLEI-Klinikum Schleswig MLK unter http://www.schlei-klinikum-schleswig-mlk.de/. Alle
Einrichtungen der Damp-Gruppe finden Sie auch unter www.damp.de.

Der vorliegende Qualitätsbericht

betrifft gemäß seiner rechtlichen Grundlage ausschließlich unseren Akutkrankenhausbereich mit den
Kliniken
für Psychiatrie und Psychosomatische Medizin, sowie für Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-Psychotherapie.

In den beiden Kliniken wird das gesamte Spektrum von Krankenhausleistungen für psychisch und
psychosomatisch kranke Kinder und Erwachsene vorgehalten.
Wir behandeln ambulant, teilstationär in Tageskliniken und vollstationär. Dabei richten wir uns

nach dem Prinzip "ambulant vor stationär".
Unsere psychiatrischen physiotherapeutischen und kinder- und jugendpsychiatrischen
Institutsambulanzen bieten niedrigschwellige Angebote für besondere Zielgruppen, unser
Schmerzzentrum und unsere Praxen für Ergotherapie, Physiotherapie und Ernährungstherapie
runden das Angebot ab.

Wir versorgen regional und überregional mit allen psychiatrischen, psychosomatischen und
psychotherapeutischen Leistungen. Mit unserer Schwestereinrichtung SCHLEI-Klinikum Schleswig
MLK sind wir durch wechselseitige konsiliarische Leistungen verbunden. Gemeinsam sind wir
vernetzt mit weiteren Leistungserbringern für psychisch kranke Menschen.

Spezialangebote halten wir stationär und ambulant vor für die Bereiche

● Psychotherapie und Psychosomatische Medizin
● Suchterkrankungen Jugendlicher
● Komorbidität Psychose und Sucht
● Schwer und chronisch psychisch Kranke
● Geriatrisch-gerontopsychiatrische physiogeriatrische Komplexbehandlung.

Ansprechpartner
Marlies Gliemann, Geschäftsführerin - Tel. 04621 83-2002
Florian Friedel, Stellvertretender Geschäftsführer - Tel. 04621 83-2500
Tim Meyer, Leiter Controlling - Tel. 04621 83-1016
Gerd Schmidt, Fallmanagement - Tel. 04621 83-2400

Die Krankenhausleitung, vertreten durch die Geschäftsführerin Marlies Gliemann und der
Stellvertretende Geschäftsführer Florian Friedel, sind verantwortlich für die Vollständigkeit und
Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht.
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A Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
PLZ: 24837
Ort: Schleswig
Straße: Am Damm
Hausnummer: 1
Krankenhaus-URL: www.SCHLEI-Klinikum-Schleswig-fksl.de
Email: info@schlei-klinikum-schleswig.de@

Telefon-Vorwahl: 04621
Telefon: 830
Fax-Vorwahl: 04621
Fax: 834800

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

IK-Nummer

1 260100922

A-3 Standort(nummer)
Standort-Nummer: 00

A-4 Name und Art des Krankenhausträgers
Name des Trägers: SCHLEI-Klinikum Schleswig FKSL GmbH
Träger-Art: privat

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Lehrkrankenhaus: Ja
Name der Universität: Universität Schleswig-Holstein, Campus Kiel

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Abteilungsart Schlüssel Fachabteilung

1 Hauptabteilung 2900 Allgemeine Psychiatrie

2 Hauptabteilung 2960 Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (für teilstationäre
Pflegesätze)

3 Hauptabteilung 3000 Kinder- und Jugendpsychiatrie

4 Hauptabteilung 3060 Kinder- und Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (für
teilstationäre Pflegesätze)

5 Hauptabteilung 3100 Psychosomatik/Psychotherapie
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A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung für psychiatrische
Fachkrankenhäuser bzw. Krankenhäuser mit einer
psychiatrischen Fachabteilung
Besteht eine regionale
Versorgungsverpflichtung?:

Ja

Psychiatrisches Krankenhaus: Ja

A-8 Fachabteilungsübergreifende Versorgungsschwerpunkte
des Krankenhauses

Versorgungs-
schwerpunkt

Teilnehmende Fachabteilungen

1 Sucht und Psychose ● 2900 - Allgemeine Psychiatrie

● 3100 - Psychosomatik/Psychotherapie

2 Psychotraumatologie ● 2900 - Allgemeine Psychiatrie

3 Schmerzzentrum ● 2900 - Allgemeine Psychiatrie

A-9 Fachabteilungsübergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

1 Akupunktur

2 Atemgymnastik/-therapie

3 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

4 Bewegungsbad/Wassergymnastik

5 Bewegungstherapie

6 Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und Diabetikerinnen

7 Diät- und Ernährungsberatung

8 Ergotherapie/Arbeitstherapie

9 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

10 Fußreflexzonenmassage

11 Kinästhetik

12 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

13 Manuelle Lymphdrainage

14 Massage

15 Medizinische Fußpflege

16 Musiktherapie

17 Naturheilverfahren/Homöopathie/Phytotherapie

18 Physikalische Therapie/Bädertherapie

19 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

20 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

21 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik

22 Schmerztherapie/-management
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

23 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie Angehörigen

24 Spezielle Entspannungstherapie

25 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

26 Wärme- und Kälteanwendungen

27 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

28 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/ Konzentrationstraining

29 Snoezelen

30 Sozialdienst

31 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des
Krankenhauses

Serviceangebot

1 Kraftraum

2 Cafeteria

3 Internetzugang

4 Rauchfreies Krankenhaus

5 Schwimmbad/Bewegungsbad

6 Tageszeitungsangebot

7 Beschwerdemanagement

Gegen eine extra Gebühr für 10 Einheiten a 0,5 Stunden von 36 €, steht an den Wochentagen Mo -
Do ein Kraftraum mit fachlicher Anleitung zur Verfügung.
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte
Die Klinik für Psychiatrie und Psychosomatische Medizin ist als Abteilung des Akademischen
Lehrkrankenhauses der Christian-Albrechts-Universität in Kiel in den Studentenunterricht integriert.
Im Schwerpunkt stellen wir Plätze für PJ-Studenten zur Verfügung und sind in die vorbereitenden
und begleitenden Curricula der Universität fest eingebunden. Den PJ-Studenten wird ein
strukturiertes Ausbildungsprogramm angeboten. Das Programm besteht in der Rotation durch die
entsprechenden Bereiche der Klinik innerhalb des PJ-Tertials, an speziellen PJ-ausgerichteten
Bausteinen, an der Teilnahme an den Bausteinen der integrierten Fachfortbildung Psychiatrie und
der Teilnahme an den für niedergelassene Nichtfachärzte ausgerichteten psychopharmakologischen
Updates.

Eine Kommunikationsachse mit der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie (Direktor: Professor Dr.
J. Aldenhoff) der CAU zu Kiel ist fest installiert.

Die Klinik für Psychiatrie und Psychosomatische Medizin ist mit ihren beiden vollen
Weiterbildungsermächtigungen für die Facharztausbildung für Psychiatrie und Psychotherapie sowie
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie in den jeweiligen Weiterbildungsgremien vertreten.
Sie nimmt mit eigenen Ausbildungsbausteinen teil am Weiterbildungsverbund/Region Nord im
Lande Schleswig-Holstein.
An regelmäßigen Seminaren und Symposien werden jährlich ein Schmerzkongress, das
Medizinisch-Theologische Kolloquium sowie die Veranstaltungsreihe Brennpunkte mit wechselnden
psychiatrischen psychosomatischen und psychotherapeutischen Inhalten veranstaltet. Regelmäßige
Fortbildungsveranstaltungen sind darüber hinausgehend in einem festen Jahresprogramm
zusammengestellt.

Am Standort Schleswig ist das Schulzentrum für Gesundheitsberufe mit 131 Ausbildungsplätzen für
die Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflegerin bzw. zum Gesundheits- und Krankenpfleger.
Bitte schauen Sie auf die Seite http://www.akademie-damp.de

Am Standort Schleswig besteht die Fort- und Weiterbildungseinrichtung der Akademie Damp. Diese
bietet berufsbezogene Fort- und Weiterbildung für die Unternehmensgruppe Damp sowie für die
Region an.

Darüber hinaus besteht eine Zentralstelle Freiwilliges Soziales Jahr (FSJ) am Standort Schleswig. Hier
können junge Freiwillige ein soziales Jahr in der Einrichtung durchführen. Zur Zeit gibt es 80 FSJler
am Standort Schleswig.

A-11.2 Akademische Lehre

Akademische Lehre und weitere ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten

1 Dozenturen/ Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitäten

2 Studentenausbildung (Famulatur/ Praktisches Jahr)

3 Teilnahme an multizentrischen Phase III/ IV Studien

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildungen in anderen Heilberufen

1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin
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A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach §
108/109 SGB V (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)
Anzahl Betten: 307

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses
Vollstationäre Fallzahl: 3483
Teilstationäre Fallzahl: 0

A-13.1 Ambulante Zählweise

Zählweise Fallzahl

1 Quartalszählweise 9776

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Ärzte und Ärztinnen

Art Anzahl Kommentar/Erläuterung

1 Ärztinnen/ Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 36,8

2 – davon Fachärztinnen/ -ärzte 16,68

3 Belegärztinnen/ -ärzte (nach § 121 SGB V) 0

4 Ärztinnen/ Ärzte, die keiner Fachabteilung
zugeordnet sind

1 Schmerztherapie

A-14.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungs-
dauer

1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

153,39
Vollkräfte

3 Jahre

2 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 41,08
Vollkräfte

1 Jahr

6 Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1 Vollkräfte ab 200 Std.
Basiskurs

7 Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre

8 Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre
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A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl
Vollkräfte

1 Psychologe und Psychologin 15,96

2 Sozialpädagoge und Sozialpädagogin 15,43

3 Bewegungstherapeut und Bewegungstherapeutin (z. B. nach DAKBT)/
Tanztherapeut und Tanztherapeutin

0,79

4 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschäftigungstherapeut und
Arbeits- und Beschäftigungstherapeutin

14,04

5 Heilerziehungspfleger und Heilerziehungspflegerin 1,58

6 Heilpädagoge und Heilpädagogin 6,09

7 Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin/Maltherapeut und Maltherapeutin/
Gestaltungstherapeut und Gestaltungstherapeutin/ Bibliotherapeut und
Bibliotherapeutin

0,44

8 Logopäde und Logopädin/Sprachheilpädagoge und Sprachheilpädagogin/
Klinischer Linguist und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

1,36

9 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische
Bademeisterin

2,62

10 Motopäde und Motopädin/Motopädagoge und Motopädagogin/ Mototherapeut
und Mototherapeutin/Motologe und Motologin

1,72

11 Erzieher und Erzieherin 25,66

12 Musiktherapeut und Musiktherapeutin 2,13

13 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 3,7

A-15 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung 24h
verfügbar

Kommentar / Erläuterung

1 Audiometrie-Labor In der Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie-
und -psychotherapie als Basis diagnostik zur
auditiven Wahrnehmung

2 Belastungs-EKG/Ergometrie

3 Computertomograph (CT) Ja Standort im Schleiklinikum MLK

4 Defibrillator

5 Elektroenzephalographiegerät
(EEG)

Nein

6 Gastroenterologisches Endoskop Nein Standort im Schleiklinikum MLK

7 Magnetresonanztomograph (MRT) Ja Standort im Schleiklinikum MLK

8 Röntgengerät/
Durchleuchtungsgerät

Ja Standort im Schleiklinikum MLK

9 Sonographiegerät/
Dopplersonographiegerät/
Duplexsonographiegerät

Nein Standort im Schleiklinikum MLK

10 24h-Blutdruck-Messung

11 24h-EKG-Messung
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1] Allgemeine Psychiatrie

B-[1].1 Name
Klinik für Psychiatrie und Psychosomatische Medizin
Ärztlicher Direktor / Chefarzt Dr. med. Arndt Michael Oschinsky.

FA-Bezeichnung: Allgemeine Psychiatrie
Name des Chefarztes: Dr. med Arndt-Michael Oschinsky
Straße: Am Damm
Hausnummer: 1
Ort: Schleswig
PLZ: 24837
URL: www.SCHLEI-Klinikum-Schleswig-fksl.de
Email: arndt-michael.oschinsky@damp.de @

Telefon-Vorwahl: 04621
Telefon: 831310
Fax-Vorwahl: 04621
Fax: 834801

B-[1].1.1 Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

1 (2900) Allgemeine Psychiatrie

2 (2950) Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Suchtbehandlung

3 (2951) Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Gerontopsychiatrie

4 (3100) Psychosomatik/Psychotherapie

B-[1].1.2 Art der Fachabteilung "Allgemeine Psychiatrie"
Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
"Allgemeine Psychiatrie"

Versorgungsschwerpunkte

1 Ergotherapiepraxis

2 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen durch psychotrope
Substanzen

3 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Störungen

4 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen

5 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Störungen

6 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren

7 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen

8 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen

9 Spezialsprechstunde

10 Psychiatrische Tagesklinik
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B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Fachabteilung "Allgemeine Psychiatrie"
Siehe A-9

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Erläuterungen

1 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare

2 Basale Stimulation Findet hauptsächlich Anwendung
im Bereich Gerontopsychiatrie.

3 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder) Findet hauptsächlich Anwendung
im Bereich Gerontopsychiatrie.

4 Entlassungsmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege Wird durch den Sozialdienst
organisiert.

5 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Findet hauptsächlich Anwendung
im Bereich Gerontopsychiatrie.

6 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie Stimm- und Sprachförderung im
Rahmen der Behandlung.

7 Wundmanagement Findet hauptsächlich Anwendung
im Bereich Gerontopsychiatrie.

8 Aromapflege/-therapie Die Aromapflege bzw. -therapie
deckt das Spektrum von Wellness
bis zur Salutogenese ab. Durch den
Wohlfühleffekt können
unspezifische Beschwerden
zurückgehen. In der Salutogenese
werden die Selbstordnungskräfte
auf der körperlichen und seelischen
Ebene aktiviert.

9 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege

Zur weitergehenden Betreuung
nach dem stationären Aufenthalt
werden Kontakte zu
Pflegeeinrichtungen aufgenommen.

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung
"Allgemeine Psychiatrie"
Siehe A-10

Serviceangebot Erläuterungen

1 Aufenthaltsräume Alle Stationen haben
Aufenthaltsräume mit Fernsehern.
Diese werden außerdem im
Rahmen der Tagesstrukturierung
genutzt.

2 Ein-Bett-Zimmer In allen Stationen stehen
Einzelzimmer zur Verfügung.

3 Fernsehraum Siehe SA01.

4 Unterbringung Begleitperson Möglichkeit der Unterbringung von
Begleitpersonen nach Absprache.

5 Zwei-Bett-Zimmer In allen Stationen stehen Zweibett-
Zimmer zur Verfügung.

6 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Zweitbett-Zimmer mit eigener
Nasszelle sind vorhanden.
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Serviceangebot Erläuterungen

7 Balkon/Terrasse Nach Möglichkeiten und baulichen
Voraussetzungen könne Balkone
und /oder Terassen genutzt
werden.

8 Telefon Die Möglichkeit des individuellen
Telefonanschlusses ist in den
Patientenzimmern vorhanden.

9 Frei wählbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl) Essenszusammenstellung können
von Patienten frei gewählt werden.

10 Kostenlose Getränkebereitstellung Zu jeder Zeit stehen Selterwasser
oder Tee für die Patienten zur freien
Verfügung.

11 Kiosk/Einkaufsmöglichkeiten In unmittelbarer Nähe der Klinik
befindet sich eim Kiosk.

12 Kirchlich-religiöse Einrichtungen Eine Kapelle ist auf unserem
Gelände in dem Haus 11, siehe hier
die Beschilderung.

13 Klinikeigene Parkplätze für Besucher und Besucherinnen
sowie Patienten und Patientinnen

In der Umgebung der Klink befindet
sich eine ausreichende Anzahl
kostenfreier Parkplätze.

14 Parkanlage Weiträumige Parkanlagen lockern
das bauliche Ensemble auf und
laden zu Speziergängen in der
frischen Luft ein.

15 Dolmetscherdienste Eine Anzahl von MitarbeiterInnen,
die verschiedene Sprachen
beherrschen, stehen für allgemeine
Dolmetscherdienste zur Verfügung.
Spezielle Übersetzungen müssen
extra beauftragt werden.

16 Seelsorge Die katholische und evangelische
Seelsorge wird von den jeweiligen
Kirchen in der Klinik angeboten.

17 Diät-/Ernährungsangebot Ernährungsberatung durch eine
Diätassistentin.

18 Frühstücks-/Abendbuffet Freie Wahl am Buffet.

19 Nachmittagstee/-kaffee Kaffee und Tee als Angebot am
Nachmittag.

B-[1].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Allgemeine Psychiatrie"
Die in der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin behandelten stationären
Patienten sind in dieser Fallzahl enthalten.

Vollstationäre Fallzahl: 2252

B-[1].6 Diagnosen

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 F10 Psychische bzw. Verhaltensstörung durch Alkohol 542

2 F33 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit 259
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ICD Bezeichnung Fallzahl

3 F20 Schizophrenie 247

4 F60 Schwere, beeinträchtigende Störung der Persönlichkeit und des
Verhaltens, z.B. paranoide, zwanghafte oder ängstliche
Persönlichkeitsstörung

169

5 F43 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere
Veränderungen im Leben

159

6 F32 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode 134

7 F19 Psychische bzw. Verhaltensstörung durch Gebrauch mehrerer
Substanzen oder Konsum anderer bewusstseinsverändernder
Substanzen

123

8 F03 Einschränkung der geistigen Leistungsfähigkeit (Demenz), vom Arzt nicht
näher bezeichnet

109

9 F25 Psychische Störung, die mit Realitätsverslust, Wahn, Depression bzw.
krankhafter Hochstimmung einhergeht - Schizoaffektive Störung

89

10 F12 Psychische bzw. Verhaltensstörung durch Wirkstoffe aus der Hanfpflanze
wie Haschisch oder Marihuana

58

B-[1].6.2 Kompetenzdiagnosen
Sucht und Psychose, diagnostische Bereiche F1 und F2 als komorbide Störungen.
Durch unsere personelle Ausstattung mit Fachärzten für Innere Medizin im Gerontobereich weisen
wir im gerontopsychiatrischen Bereich besondere Kompetenzen aus, also die Schnittstelle zur
internistischen Geriatrie mit entsprechender Komorbidität.

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

B-[1].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 9-603 Anzahl der durch Pflegefachkräfte erbrachten Therapieeinheiten im
Rahmen der Regelbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche
verursachten körperlichen Störungen und Verhaltensstörungen bei
Erwachsenen

2173

2 9-602 Anzahl der durch Spezialtherapeuten erbrachten Therapieeinheiten im
Rahmen der Regelbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche
verursachten körperlichen Störungen und Verhaltensstörungen bei
Erwachsenen

2097

3 9-600 Anzahl der durch Ärzte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
Regelbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten
körperlichen Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen

1480

4 9-980 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Bereich
Allgemeine Psychiatrie

1299

5 9-981 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Bereich
Abhängigkeitskranke

1161

6 9-601 Anzahl der durch Psychologen erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen
der Regelbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche
verursachten körperlichen Störungen und Verhaltensstörungen bei
Erwachsenen

964
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OPS Bezeichnung Fallzahl

7 9-633 Anzahl der durch Pflegefachkräfte erbrachten Therapieeinheiten im
Rahmen der psychosomatisch-psychotherapeutischen
Komplexbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten
körperlichen Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen

788

8 9-632 Anzahl der durch Spezialtherapeuten erbrachten Therapieeinheiten im
Rahmen der psychosomatisch-psychotherapeutischen
Komplexbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten
körperlichen Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen

754

9 9-613 Anzahl der durch Pflegefachkräfte erbrachten Therapieeinheiten im
Rahmen der Intensivbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche
verursachten körperlichen Störungen und Verhaltensstörungen bei
Erwachsenen

584

10 9-631 Anzahl der durch Psychologen erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen
der psychosomatisch-psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei
psychischen bzw. durch die Psyche verursachten körperlichen Störungen
und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen

535

B-[1].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. der
Ambulanz

Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

1 AM08 Notfallambulanz (24 h) Nofallambulanz

2 AM07 Privatambulanz Privatambulanz

3 AM02 Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB
V)

Psychiatrische Institutsambulanz der Klinik für
Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin

4 AM11 Vor- und nachstationäre Leistungen (§ 115a
SGB V)

Vor- und nachstationäre Ambulanz

5 AM00 Ambulante Methadonsubstitution Ambulante Methadonsubstitution

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

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft
Ambulante D-Arzt-Zulassung: Nein
Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Ärzte und Ärztinnen
Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer
Belegärzte und Belegärztinnen) (Vollkräfte):

13,88 Vollkräfte

Kommentar dazu: -
– davon Fachärzte und Fachärztinnen
(Vollkräfte):

10,24 Vollkräfte

Kommentar dazu: -
Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121
SGB V) (Personen):

0 Personen

Kommentar dazu:
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B-[1].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Allgemeine
Psychiatrie"

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

1 Neurologie

2 Psychiatrie und Psychotherapie

3 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

B-[1].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)

1 Gerontopsychiatrische Grundversorgung

2 Akupunktur

3 Geriatrie

4 Naturheilverfahren

5 Psychoanalyse

6 Psychotherapie

7 Spezielle Schmerztherapie

B-[1].11.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen

70,9 Vollkräfte 3 Jahre

2 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 10,85 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre

8 Operationstechnische Assistenten und
Operationstechnische Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

B-[1].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Allgemeine
Psychiatrie" – Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusätzliche akademische Abschlüsse

1 Hygienefachkraft

2 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

3 Psychiatrische Pflege

4 Diplom
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B-[1].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Allgemeine
Psychiatrie" – Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

1 Akkupunktur

2 Basale Stimulation

3 Bobath

4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

5 Geriatrie

6 Kinästhetik

7 Mentor und Mentorin

8 Praxisanleitung

B-[1].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl
Vollkräfte

Kommentar

1 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und
Beschäftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschäftigungstherapeutin

4,67 Fördern kreative
Entfaltungsmöglichkeiten
mit Werkstoffen, wie
Ton-, Holzarbeiten u.a.

2 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/
Medizinische Bademeisterin

0,25 Wird von der im Haus
befindlichen
Physikalischen Therapie
wahrgenommen.

3 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 0,4

4 Sozialpädagoge und Sozialpädagogin 5,64

5 Psychologe und Psychologin 2,23

6 Musiktherapeut und Musiktherapeutin 0,4

7 Motopäde und Motopädin/Motopädagoge und
Motopädagogin/ Mototherapeut und Mototherapeutin/
Motologe und Motologin

0,72

8 Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin/Maltherapeut und
Maltherapeutin/Gestaltungstherapeut und
Gestaltungstherapeutin/ Bibliotherapeut und
Bibliotherapeutin

0,22

9 Bewegungstherapeut und Bewegungstherapeutin (z. B. nach
DAKBT)/Tanztherapeut und Tanztherapeutin

1,22
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B-[2] Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (für teilstationäre
Pflegesätze)

B-[2].1 Name
Klinik für Psychiatrie und Psychosomatische Medizin
Ärztlicher Direktor / Chefarzt Dr. med. Arndt Michael Oschinsky

FA-Bezeichnung: Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (für teilstationäre Pflegesätze)
Name des Chefarztes: Dr. med Arndt-Michael Oschinsky
Straße: Am Damm
Hausnummer: 1
Ort: Schleswig
PLZ: 24837
URL: www.SCHLEI-Klinikum-Schleswig-fksl.de
Email: arndt-michael.oschinsky@damp.de@

Telefon-Vorwahl: 04621
Telefon: 831310
Fax-Vorwahl: 04621
Fax: 834801

B-[2].1.1 Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

1 (2960) Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (für teilstationäre Pflegesätze)

B-[2].1.2 Art der Fachabteilung "Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik
(für teilstationäre Pflegesätze)"
Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
"Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (für teilstationäre
Pflegesätze)"

Versorgungsschwerpunkte

1 Angststörungen

2 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Störungen

3 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen

4 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren

5 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Fachabteilung "Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (für
teilstationäre Pflegesätze)"
Siehe A-9

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Erläuterungen

1 Entlassungsmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege Wird durch den Sozialdienst
organisiert.
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B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung
"Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (für teilstationäre
Pflegesätze)"
Siehe A-10

Serviceangebot Erläuterungen

1 Aufenthaltsräume In der Tagesklinik befindet sich ein
Aufenthaltsraum und ein
Ruheraum.

2 Frei wählbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl) Essenszusammenstellung nach
Komponenten möglich.

3 Kostenlose Getränkebereitstellung Für die PatientInnen stehen
Mineralwasser und Tee zur freien
Verfügung bereit.

4 Kiosk/Einkaufsmöglichkeiten In unmittelbarer Nähe der Klinik
befindet sich ein Kiosk mit
Einkaufsmöglichkeiten.

5 Klinikeigene Parkplätze für Besucher und Besucherinnen
sowie Patienten und Patientinnen

In enger Umgebung der Klinik
befinden sich kostenfreie
Parkplätze.

6 Diät-/Ernährungsangebot Beratung in Diätfragen durch
Diätassistentin.

7 Nachmittagstee/-kaffee Tee oder Kaffee wird am
Nachmittag gereicht.

B-[2].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Allgemeine
Psychiatrie/Tagesklinik (für teilstationäre Pflegesätze)"
Vollstationäre Fallzahl: 118

B-[2].6 Diagnosen

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 F33 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit 41

2 F32 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode 36

3 F41 Sonstige Angststörung 9

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

7

5 F25 Psychische Störung, die mit Realitätsverslust, Wahn, Depression bzw.
krankhafter Hochstimmung einhergeht - Schizoaffektive Störung

7

6 F40 Unbegründete Angst (Phobie) vor bestimmten Situationen ≤5

7 F60 Schwere, beeinträchtigende Störung der Persönlichkeit und des
Verhaltens, z.B. paranoide, zwanghafte oder ängstliche
Persönlichkeitsstörung

≤5

8 F20 Schizophrenie ≤5

9 F31 Psychische Störung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und
übermäßiger Hochstimmung - manisch-depressive Krankheit

≤5

10 F61 Kombinierte und sonstige Störung der Persönlichkeit und des Verhaltens ≤5
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B-[2].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[2].7 Prozeduren nach OPS

B-[2].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 9-602 Anzahl der durch Spezialtherapeuten erbrachten Therapieeinheiten im
Rahmen der Regelbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche
verursachten körperlichen Störungen und Verhaltensstörungen bei
Erwachsenen

459

2 9-603 Anzahl der durch Pflegefachkräfte erbrachten Therapieeinheiten im
Rahmen der Regelbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche
verursachten körperlichen Störungen und Verhaltensstörungen bei
Erwachsenen

418

3 9-601 Anzahl der durch Psychologen erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen
der Regelbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche
verursachten körperlichen Störungen und Verhaltensstörungen bei
Erwachsenen

351

4 9-980 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Bereich
Allgemeine Psychiatrie

207

5 9-600 Anzahl der durch Ärzte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
Regelbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten
körperlichen Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen

165

6 1-903 Untersuchung von psychischen Störungen bzw. des Zusammenhangs
zwischen psychischen und körperlichen Beschwerden sowie von
Verhaltensstörungen bei Erwachsenen

11

7 1-207 Messung der Gehirnströme - EEG 9

B-[2].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
Trifft nicht zu

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

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft
Ambulante D-Arzt-Zulassung: Nein
Stat. BG-Zulassung: Nein
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-[2].11.1 Ärzte und Ärztinnen
Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer
Belegärzte und Belegärztinnen) (Vollkräfte):

1,02 Vollkräfte

Kommentar dazu: -
– davon Fachärzte und Fachärztinnen
(Vollkräfte):

1,02 Vollkräfte

Kommentar dazu:
Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121
SGB V) (Personen):

0 Personen

Kommentar dazu:

B-[2].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Allgemeine
Psychiatrie/Tagesklinik (für teilstationäre Pflegesätze)"

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

1 Psychiatrie und Psychotherapie

B-[2].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)

1 Verhaltenstherapie

2 Psychotherapie

B-[2].11.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen

2,23 Vollkräfte 3 Jahre

2 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre

8 Operationstechnische Assistenten und
Operationstechnische Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

B-[2].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Allgemeine
Psychiatrie/Tagesklinik (für teilstationäre Pflegesätze)" – Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusätzliche akademische Abschlüsse

1 Psychiatrische Pflege

2 Diplom

3 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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B-[2].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Allgemeine
Psychiatrie/Tagesklinik (für teilstationäre Pflegesätze)" –
Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

1 Basale Stimulation

2 Praxisanleitung

B-[2].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl
Vollkräfte

Kommentar

1 Psychologe und Psychologin 0,61

2 Sozialpädagoge und Sozialpädagogin 0,51

3 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 0,08

4 Musiktherapeut und Musiktherapeutin 0,04

5 Motopäde und Motopädin/Motopädagoge und
Motopädagogin/ Mototherapeut und Mototherapeutin/
Motologe und Motologin

0,03

6 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/
Medizinische Bademeisterin

0,05

7 Heilpädagoge und Heilpädagogin 0,15

8 Erzieher und Erzieherin 0,4

9 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und
Beschäftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschäftigungstherapeutin

1,29
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B-[3] Kinder- und Jugendpsychiatrie

B-[3].1 Name
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Chefarzt Dr. med. Martin Jung

FA-Bezeichnung: Kinder- und Jugendpsychiatrie
Name des Chefarztes: Dr. med Martin Jung
Straße: Friedrich-Ebert-Str.
Hausnummer: 5
Ort: Schleswig
PLZ: 24837
URL: www.SCHLEI-Klinikum-Schleswig-fksl.de
Email: annegret.schaefer@damp.de @

Telefon-Vorwahl: 04621
Telefon: 831605
Fax-Vorwahl: 04621
Fax: 834852

Differenziertes Leistungsangebot für das gesamte Fachgebiet der Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie

B-[3].1.1 Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

1 (3000) Kinder- und Jugendpsychiatrie

B-[3].1.2 Art der Fachabteilung "Kinder- und Jugendpsychiatrie"
Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Kinder-
und Jugendpsychiatrie"
Die Klinik für Kinder - und Jugendpsychiatrie umfasst Tageskliniken und Ambulanzangebote in
Husum und Schleswig sowie eine stationäre Vollversorgung mit 8 Stationen. Aufgrund der
Klinikgröße ist sowohl die kinder- und jugendpsychiatrische Regelversorung als auch eine
Schwerpunktversorgung möglich.

Versorgungsschwerpunkte

1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen durch psychotrope
Substanzen

2 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Störungen

3 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen

4 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Störungen

5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren

6 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen

7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen

8 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen

9 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Störungen mit Beginn in der Kindheit
und Jugend

10 Diagnostik, Behandlung, Prävention und Rehabilitation psychischer, psychosomatischer und
entwicklungsbedingter Störungen im Säuglings-, Kindes- und Jugendalter

11 Spezialsprechstunde
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Versorgungsschwerpunkte

12 Psychiatrische Tagesklinik
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B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Fachabteilung "Kinder- und Jugendpsychiatrie"
Die Kinder- und Jugendpsychiatrie zeichnet sich durch das Arbeiten im multiprofessionellen Team
aus. Der Behandlungsplan umfasst

● psychiatrisch-psychotherapeutische
● somatische
● pädagogisch-pflegerische und
● komplementärtherapeutische Elemtene wie Ergotherapie/ Heilpädagogik, Musik- und

Kunsttherpie, Bewegungstherapie.

Der Klinik ist eine Schule für Kranke angeschlossen.

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Erläuterungen

1 Akupressur Akupressur und Akupunktur werden
im Rahmen der Suchtbehandlung
durchgeführt.

2 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare Angehörige sind in die
therapeutischen Planungen und
Abläufe eng eingebunden und
werden speziell beraten.

3 Entlassungsmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege im Einzelfall umfangreiche
Zusammenarbeit mit Einrichtungen
der Sucht und Jugendhilfe.

4 Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie Speziell ausgebildete
Hippotherapeuten arbeiten mit
einem Reitstall zusammen, der
entsprechend ausgebildete Pferde
zur Verfügung stellt.

5 Pädagogisches Leistungsangebot Berufsgruppen aus Pädagogik,
Sozialpädagik und Heilpädagogik
gehören zum multiprofessionellen
Behandlungsansatz. Der Klinik ist
eine Schule für Kranke
angeschlossen.

6 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie Logopädische und
Sprachheilpädagogische
Behandlung.

7 Spezielles Leistungsangebot für Eltern und Familien Vater- und Kindgruppen,
Elterngespräche.

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung
"Kinder- und Jugendpsychiatrie"

Serviceangebot Erläuterungen

1 Aufenthaltsräume Alle Stationen sind mit
Aufenthaltsräumen ausgestattet.

2 Ein-Bett-Zimmer 1-Bett-Zimmer werden nach Bedarf
zur Verfügung gestellt.

3 Fernsehraum Fernseher befinden sich in den
Auenthaltsräumen.

4 Zwei-Bett-Zimmer In allen Stationen vorhanden.
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Serviceangebot Erläuterungen

5 Telefon Im Flurbereich der Station befindet
sich ein Telefon mit der Möglichkeit
des ungestörten Telefonierens.

6 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer In den Dienstzimmern befinden sich
Wertfächer.

7 Frei wählbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl) Auf die speziellen Bedürfnisse der
Patienten zugeschnittene
Essenswahl.

8 Kostenlose Getränkebereitstellung Im Stationsbereich stehen Getränke
kostenfrei zur Verfügung.

9 Bibliothek Kleine Auswahl an Büchern steht
den Patienten auf der Station zur
Verfügung.

10 Fitnessraum Im Rahmen der Sporttherapie in der
Turnhalle unter Anleitung und in
Begleitung.

11 Klinikeigene Parkplätze für Besucher und Besucherinnen
sowie Patienten und Patientinnen

Kostenfreie Parkplätze im
Klinikgelände.

12 Kulturelle Angebote Kino-, Theater- und
Musikveranstaltungsbesuche.

13 Parkanlage Großzügige, gepflegte gärtnerische
Anlagen.

14 Spielplatz/Spielecke Im Außenbereich des
Krankenhausgeländes.

15 Wäscheservice Waschmaschinen stehen in den
Stationen zur eigenen Benutzung.

16 Seelsorge Auf Wunsch wird die Seelsorge der
verschiedenen Konfessionen
angeboten.

17 Frühstücks-/Abendbuffet Zeitgemäßes Buffetangebot auf der
Station.

18 Getränkeautomat Freie Wahl von
Erfrischungsgetränken.

19 Nachmittagstee/-kaffee Ein Angebot im Rahmen der
Tagesstruktur.

20 Schuldienst Unterrichtsangebot in der Schule für
Kranke.

21 Wohnberatung Hilfe und Unterstützung bei
Wohnungsangelegenheiten der
Patienten.

Umfangreiche pädagogische Alltags- und Freizeitgestaltung auf der Basis eines therapeutischen
Milieus incl. sportlichen und Kreativenangeboten.

B-[3].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Kinder- und
Jugendpsychiatrie"
Vollstationäre Fallzahl: 1037
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B-[3].6 Diagnosen

B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 F43 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere
Veränderungen im Leben

224

2 F92 Kombinierte Störung des Sozialverhaltens und des Gefühlslebens 165

3 F91 Störung des Sozialverhaltens durch aggressives bzw. aufsässiges
Benehmen

121

4 F93 Störung des Gefühlslebens bei Kindern 105

5 F32 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode 73

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

54

7 F90 Störung bei Kindern, die mit einem Mangel an Ausdauer und einer
überschießenden Aktivität einhergeht

47

8 F10 Psychische bzw. Verhaltensstörung durch Alkohol 35

9 F94 Störung sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit oder Jugend 26

10 F33 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit 25

B-[3].6.2 Kompetenzdiagnosen
Folgende Kompetenzdiagnosen der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie; jeweils mit
speziellen Schwerpunkten:

F1 - Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen
F2 - Schizophrenie, Schizotype und wahnhafte Störungen
F3 - Affektive Störungen
F4 - Neurotische-, Belastungs-, Somatoforme Störungen
F7 - Intelligenzminderung
F8 - Entwicklungsstörungen
F9 - Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

B-[3].7 Prozeduren nach OPS

B-[3].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 9-983 Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Bereich
Kinder- und Jugendpsychiatrie

1714

2 9-662 Anzahl der durch Spezialtherapeuten erbrachten Therapieeinheiten im
Rahmen der psychiatrisch-psychosomatischen Regelbehandlung bei
psychischen bzw. durch die Psyche verursachten körperlichen Störungen
und Verhaltensstörungen bei Jugendlichen

1503

3 9-663 Anzahl der durch Pflegefachkräfte erbrachten Therapieeinheiten im
Rahmen der psychiatrisch-psychosomatischen Regelbehandlung bei
psychischen bzw. durch die Psyche verursachten körperlichen Störungen
und Verhaltensstörungen bei Jugendlichen

1422
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OPS Bezeichnung Fallzahl

4 9-652 Anzahl der durch Spezialtherapeuten erbrachten Therapieeinheiten im
Rahmen der psychiatrisch-psychosomatischen Regelbehandlung bei
psychischen bzw. durch die Psyche verursachten körperlichen Störungen
und Verhaltensstörungen bei Kindern

981

5 9-653 Anzahl der durch Spezialtherapeuten erbrachten Therapieeinheiten im
Rahmen der psychiatrisch-psychosomatischen Regelbehandlung bei
psychischen bzw. durch die Psyche verursachten körperlichen Störungen
und Verhaltensstörungen bei Kindern

868

6 9-661 Anzahl der durch Psychologen erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen
der psychiatrisch-psychosomatischen Regelbehandlung bei psychischen
bzw. durch die Psyche verursachten körperlichen Störungen und
Verhaltensstörungen bei Jugendlichen

782

7 9-660 Anzahl der durch Ärzte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
psychiatrisch-psychosomatischen Regelbehandlung bei psychischen bzw.
durch die Psyche verursachten körperlichen Störungen und
Verhaltensstörungen bei Jugendlichen

561

8 9-650 Anzahl der durch Ärzte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
psychiatrisch-psychosomatischen Regelbehandlung bei psychischen bzw.
durch die Psyche verursachten körperlichen Störungen und
Verhaltensstörungen bei Kindern

539

9 9-651 Anzahl der durch Psychologen erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen
der psychiatrisch-psychosomatischen Regelbehandlung bei psychischen
bzw. durch die Psyche verursachten körperlichen Störungen und
Verhaltensstörungen bei Kindern

399

10 1-207 Messung der Gehirnströme - EEG 323

B-[3].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
Die Angebote der Ambulanz betreffen die Kinder- und Jugendpsychiatrische Regelbehandlung und
Spezialsprechstunden. (s. B 3000.2)

Nr. der
Ambulanz

Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

1 AM02 Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB
V)

Psychiatrische Institutsambulanz

2 AM11 Vor- und nachstationäre Leistungen (§ 115a
SGB V)

Vor- und nachstationäre Leistungen

3 AM07 Privatambulanz Privatambulanz

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

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft
Ambulante D-Arzt-Zulassung: Nein
Stat. BG-Zulassung: Nein
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B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-[3].11.1 Ärzte und Ärztinnen
Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer
Belegärzte und Belegärztinnen) (Vollkräfte):

17,95 Vollkräfte

Kommentar dazu: -
– davon Fachärzte und Fachärztinnen
(Vollkräfte):

6,78 Vollkräfte

Kommentar dazu: -
Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121
SGB V) (Personen):

0 Personen

Kommentar dazu:

B-[3].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Kinder- und
Jugendpsychiatrie"

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

1 Kinder- und Jugendmedizin und Psychotherapie

2 Kinder- und Jugendmedizin

3 Kinder- und Jugendpsychiatrie

B-[3].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)

1 Verhaltenstherapie

2 Psychotherapie

B-[3].11.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen

70,94 Vollkräfte 3 Jahre

2 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 23,67 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 2 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre

8 Operationstechnische Assistenten und
Operationstechnische Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

B-[3].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Kinder- und
Jugendpsychiatrie" – Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische
Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusätzliche akademische Abschlüsse

1 Fachkrankenschwester/pfleger für Kinder und Jugendpsychiatrie

2 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

3 Psychiatrische Pflege
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B-[3].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Kinder- und
Jugendpsychiatrie" – Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

1 Basale Stimulation

2 Mentor und Mentorin

3 Praxisanleitung

B-[3].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl
Vollkräfte

Kommentar

1 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und
Beschäftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschäftigungstherapeutin

7,41 Geben Kindern und
Jugendlichen
Anleitungen zur
Selbstbeschäftigung

2 Erzieher und Erzieherin 20,82 Fördern durch soziales
Kompetenztraining bei
der Bewältigung von
Alltagsproblemen

3 Heilpädagoge und Heilpädagogin 8,29 Heilpädagogen gehören
zum multiprofessionellen
Behandlungsansatz

4 Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin/Maltherapeut und
Maltherapeutin/Gestaltungstherapeut und
Gestaltungstherapeutin/ Bibliotherapeut und
Bibliotherapeutin

0,18 Helfen Patienten beim
Ausdrücken ihrer
persönlichen Gefühle

5 Logopäde und Logopädin/Sprachheilpädagoge und
Sprachheilpädagogin/Klinischer Linguist und Klinische
Linguistin/Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

1,1 Führen Stimm- und
Sprachtherapie durch

6 Musiktherapeut und Musiktherapeutin 0,87 Arbeiten mit Kindern und
Jugendlichen in der
Musiktherapie

7 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 2,06 Helfen die Beweglichkeit
der Patienten zu
verbessern

8 Psychologe und Psychologin 10,2 Gehören zum
multiprofessionellen
Team

9 Sozialpädagoge und Sozialpädagogin 7,82 Leisten
Erziehungsberatung

10 Motopäde und Motopädin/Motopädagoge und
Motopädagogin/ Mototherapeut und Mototherapeutin/
Motologe und Motologin

0,7

11 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/
Medizinische Bademeisterin

1,07

12 Heilerziehungspfleger und Heilerziehungspflegerin 2,64

13 Bewegungstherapeut und Bewegungstherapeutin (z. B. nach
DAKBT)/Tanztherapeut und Tanztherapeutin

0,32
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B-[4] Kinder- und Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (für
teilstationäre Pflegesätze)

B-[4].1 Name
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Chefarzt Dr. med. Martin Jung

FA-Bezeichnung: Kinder- und Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (für teilstationäre Pflegesätze)
Name des Chefarztes: Dr. med Martin Jung
Straße: Friedrich-Ebert-Str.
Hausnummer: 5
Ort: Schleswig
PLZ: 24837
URL: www.SCHLEI-Klinikum-Schleswig-fksl.de
Email: annegret.schaefer@damp.de@

Telefon-Vorwahl: 04621
Telefon: 831200
Fax-Vorwahl: 04621
Fax: 834877

Tagesklinik Baumhaus in Husum,
25813 Husum
Rote Pforte 14
Tel. 04841 77097620
Fax 04841 77097629

B-[4].1.1 Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

1 (3060) Kinder- und Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (für teilstationäre Pflegesätze)

B-[4].1.2 Art der Fachabteilung "Kinder- und
Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (für teilstationäre Pflegesätze)"
Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Kinder-
und Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (für teilstationäre
Pflegesätze)"

Versorgungsschwerpunkte

1 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Störungen

2 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren

3 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen

4 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen

5 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Störungen mit Beginn in der Kindheit
und Jugend

6 Diagnostik, Behandlung, Prävention und Rehabilitation psychischer, psychosomatischer und
entwicklungsbedingter Störungen im Säuglings-, Kindes- und Jugendalter
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B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Fachabteilung "Kinder- und Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (für
teilstationäre Pflegesätze)"
Die Tagesklinik der KJPP Baumhaus hält ein mulitmodales diagnostisches und therapeutisches
Angebot vor, dass sich aus medizinischen, pädagogischen komplementärtherapeutischen und
Berufsgruppen zusammensetzt. Schwerpunkt der Tagesklinik ist neben der individuellen eine
familienoriente Behandlung mit dem Ziel, die teilstatioär erreichten Therapieerfolge in der Familie
und dem sozialen Umfeld zu sichern.

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Erläuterungen

1 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare Eltern werden in das
Behandlungskonzept des Patienten
mit einbezogen, Familienberatung/
Familientherapie ist ein wichtiger
Baustein in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie

2 Entlassungsmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege systemorientierte Behandlung unter
Einbezug des sozialen Umfeldes
und der Heimatschulen

3 Pädagogisches Leistungsangebot In allen Bereichen arbeiten
pädagogisch geschulte
MitarbeiterInnen.

4 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie Stimm- und Sprachförderung im
Rahmen der Behandlung

5 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung Spezielles und individuelles
Trainingsprogramm

6 Spezielles Leistungsangebot für Eltern und Familien Angebot der Familientherapie für
Angehörige des Patienten

7 Spezielles Leistungsangebot für neurologisch erkrankte
Personen

Epeleptologische Beratung

8 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege

Einbeziehung von
Pflegegeeinrichtungen und
Jugendämter

B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung
"Kinder- und Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (für teilstationäre
Pflegesätze)"
Siehe A-9

Serviceangebot Erläuterungen

1 Aufenthaltsräume Alle Stationen verfügen über
Aufenthaltsräume

2 Kostenlose Getränkebereitstellung Im Stationsbereich stehen Getränke
kostenfrei zur Verfügung

3 Klinikeigene Parkplätze für Besucher und Besucherinnen
sowie Patienten und Patientinnen

Freie Parkplätze stehen im
Klinikgelände zur Verfügung

4 Kulturelle Angebote Kino, Theater- und
Musikverstaltungsbesuche

5 Parkanlage Großzügige, gepflegte gärtnerische
Anlagen in Schleswig
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Serviceangebot Erläuterungen

6 Diät-/Ernährungsangebot Individuelles Diät- und
Ernährungsangebot für den
Patienten

7 Frühstücks-/Abendbuffet Im Bereich der Tageskliniken
Husum und Schleswig als
individuelles Angebot

8 Nachmittagstee/-kaffee Angebot im Rahmen der
Tagesstruktur

9 Wohnberatung Hilfe und Unterstützung bei
Wohnungsanglegenheiten

B-[4].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Kinder- und
Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (für teilstationäre Pflegesätze)"
Vollstationäre Fallzahl: 76

B-[4].6 Diagnosen

B-[4].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 F92 Kombinierte Störung des Sozialverhaltens und des Gefühlslebens 27

2 F90 Störung bei Kindern, die mit einem Mangel an Ausdauer und einer
überschießenden Aktivität einhergeht

13

3 F93 Störung des Gefühlslebens bei Kindern 10

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

9

5 F94 Störung sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit oder Jugend 7

6 F91 Störung des Sozialverhaltens durch aggressives bzw. aufsässiges
Benehmen

6

7 F84 Tiefgreifende Entwicklungsstörung ≤5

8 F98 Sonstige Verhaltens- bzw. emotionale Störung mit Beginn in der Kindheit
oder Jugend

≤5

B-[4].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[4].7 Prozeduren nach OPS

B-[4].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 9-652 Anzahl der durch Spezialtherapeuten erbrachten Therapieeinheiten im
Rahmen der psychiatrisch-psychosomatischen Regelbehandlung bei
psychischen bzw. durch die Psyche verursachten körperlichen Störungen
und Verhaltensstörungen bei Kindern

738

2 9-653 Anzahl der durch Spezialtherapeuten erbrachten Therapieeinheiten im
Rahmen der psychiatrisch-psychosomatischen Regelbehandlung bei
psychischen bzw. durch die Psyche verursachten körperlichen Störungen
und Verhaltensstörungen bei Kindern

419
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OPS Bezeichnung Fallzahl

3 9-651 Anzahl der durch Psychologen erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen
der psychiatrisch-psychosomatischen Regelbehandlung bei psychischen
bzw. durch die Psyche verursachten körperlichen Störungen und
Verhaltensstörungen bei Kindern

399

4 9-650 Anzahl der durch Ärzte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
psychiatrisch-psychosomatischen Regelbehandlung bei psychischen bzw.
durch die Psyche verursachten körperlichen Störungen und
Verhaltensstörungen bei Kindern

279

5 9-983 Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Bereich
Kinder- und Jugendpsychiatrie

104

6 1-904 Untersuchung von psychischen Störungen bzw. des Zusammenhangs
zwischen psychischen und körperlichen Beschwerden sowie von
Verhaltensstörungen bei Kindern und Jugendlichen

27

7 1-207 Messung der Gehirnströme - EEG 20

8 9-690 Behandlung von Krisen bei psychischen bzw. durch die Psyche
verursachten körperlichen Störungen und Verhaltensstörungen bei
Kindern und Jugendlichen

≤5

9 9-671 Einzelbetreuung bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten
körperlichen Störungen und Verhaltensstörungen bei Kindern und
Jugendlichen

≤5

B-[4].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. der
Ambulanz

Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

1 AM06 Bestimmung zur ambulanten Behandlung
nach § 116b SGB V

Ambulanz im Krankenhaus

2 AM02 Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB
V)

Psychiatrische Institutsambulanz der Klinik für
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft
Ambulante D-Arzt-Zulassung: Nein
Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-[4].11.1 Ärzte und Ärztinnen
Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer
Belegärzte und Belegärztinnen) (Vollkräfte):

2,83 Vollkräfte

Kommentar dazu:
– davon Fachärzte und Fachärztinnen
(Vollkräfte):

1,33 Vollkräfte

Kommentar dazu:
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Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121
SGB V) (Personen):

0 Personen

Kommentar dazu:

B-[4].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Kinder- und
Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (für teilstationäre Pflegesätze)"

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

1 Kinder- und Jugendpsychiatrie

B-[4].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)

1 Psychotherapie

B-[4].11.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen

4,77 Vollkräfte 3 Jahre

2 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre

8 Operationstechnische Assistenten und
Operationstechnische Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

B-[4].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Kinder- und
Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (für teilstationäre Pflegesätze)" –
Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusätzliche akademische Abschlüsse

1 Diplom

2 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

B-[4].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Kinder- und
Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (für teilstationäre Pflegesätze)" –
Zusatzqualifikation

B-[4].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl
Vollkräfte

Kommentar

1 Logopäde und Logopädin/Sprachheilpädagoge und
Sprachheilpädagogin/Klinischer Linguist und Klinische
Linguistin/Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

0,26
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Spezielles therapeutisches Personal Anzahl
Vollkräfte

Kommentar

2 Erzieher und Erzieherin 3,5

3 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und
Beschäftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschäftigungstherapeutin

1,24

4 Heilpädagoge und Heilpädagogin 0,22

5 Motopäde und Motopädin/Motopädagoge und
Motopädagogin/ Mototherapeut und Mototherapeutin/
Motologe und Motologin

0,07

6 Musiktherapeut und Musiktherapeutin 0,03

7 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 0,53

8 Psychologe und Psychologin 1,71

9 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,3
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B-[5] Psychosomatik/Psychotherapie

B-[5].1 Name
Klinik für Psychiatrie und Psychosomatische Medizin
Ärztlicher Direktor / Chefarzt Dr. med. Arndt Michael Oschinsky

FA-Bezeichnung: Psychosomatik/Psychotherapie
Name des Chefarztes: Dr. med Arndt-Michael Oschinsky
Straße: Am Damm
Hausnummer: 1
Ort: Schleswig
PLZ: 24837
URL: www.SCHLEI-Klinikum-Schleswig-fksl.de
Email: arndt-michael.oschinsky@damp.de @

Telefon-Vorwahl: 04621
Telefon: 831310
Fax-Vorwahl: 04621
Fax: 834801

B-[5].1.1 Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

1 (3100) Psychosomatik/Psychotherapie

B-[5].1.2 Art der Fachabteilung "Psychosomatik/Psychotherapie"
Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
"Psychosomatik/Psychotherapie"

Versorgungsschwerpunkte

1 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen

2 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Störungen

3 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren

4 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen

B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Fachabteilung "Psychosomatik/Psychotherapie"
Siehe auch A-9

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Erläuterungen

1 Entlassungsmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege Die Entlassung wird in der Form der
individuellen Überleitung
vorbereitet.
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B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung
"Psychosomatik/Psychotherapie"
Siehe auch A-10

Serviceangebot Erläuterungen

1 Aufenthaltsräume Es stehen Aufenthaltsräume in allen
Ebenen zur Verfügung.

2 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle In diesem klinischen Bereich stehen
1-Bett-Zimmer zur Verfügung.

3 Fernsehraum In den Aufenthaltsräumen befinden
sich Fernseher.

4 Teeküche für Patienten und Patientinnen Es stehen 2 Teeküchen zur
Verfügung.

5 Balkon/Terrasse Eine ebenerdige Terasse steht für
die Nutzer zur Verfügung.

6 Telefon Der individuelle Telefonanschluss
steht auf Wunsch und
Kostenerstattung zur Verfügung.

7 Kostenlose Getränkebereitstellung Mineralwasser und Tee stehen zur
freien Verfügung.

8 Bibliothek Eine kleine Patientenbibliothek ist
vorhanden.

9 Kirchlich-religiöse Einrichtungen Eine Kapelle ist auf dem Gelände
vorhanden.

10 Parkanlage Großzügige Parkanlagen laden zu
erholsamen Spaziergängen ein.

11 Dolmetscherdienste Dolmetscherdienste für die
allgemeinen Anforderungen stehen
duch mehrsprachige
MitarbeiteInnen zur Verfügung.

B-[5].5 Fallzahlen der Fachabteilung
"Psychosomatik/Psychotherapie"
Die Anzahl der in dieser Klinik behandelten stationären Patienten ist in der Fallzahl der Klinik für
Psychiatrie und Psychosomatische Medizin enthalten.

Vollstationäre Fallzahl:

B-[5].6 Diagnosen

B-[5].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[5].6.2 Kompetenzdiagnosen
Schmerzambulanz mit den unterschiedlichsten Diagnosen aus dem somatischen Bereich sowie F45.4.
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B-[5].7 Prozeduren nach OPS

B-[5].7.1 OPS, 4stellig

B-[5].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. der
Ambulanz

Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

1 AM07 Privatambulanz Privatambulanz

2 AM02 Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB
V)

Psychiatrische Institutsambulanz

3 AM11 Vor- und nachstationäre Leistungen (§ 115a
SGB V)

Ambulanz für Vor- und nachstationäre
Leistungen

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft
Ambulante D-Arzt-Zulassung: Nein
Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-[5].11.1 Ärzte und Ärztinnen
Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer
Belegärzte und Belegärztinnen) (Vollkräfte):

2,12 Vollkräfte

Kommentar dazu:
– davon Fachärzte und Fachärztinnen
(Vollkräfte):

0,5 Vollkräfte

Kommentar dazu:
Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121
SGB V) (Personen):

0 Personen

Kommentar dazu:

B-[5].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung
"Psychosomatik/Psychotherapie"

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

1 Psychiatrie und Psychotherapie

2 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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B-[5].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)

1 Psychoanalyse

2 Psychotherapie

B-[5].11.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen

4,42 Vollkräfte 3 Jahre

2 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1,5 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre

8 Operationstechnische Assistenten und
Operationstechnische Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

B-[5].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung
"Psychosomatik/Psychotherapie" – Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusätzliche akademische Abschlüsse

1 Qi Gong

2 Konzentrative Bewegungstherapie

3 Tanztherapie

4 Verhaltentherapie

5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

6 Psychiatrische Pflege

B-[5].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung
"Psychosomatik/Psychotherapie" – Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

1 Psychosomatische Pflege

2 Kinästhetik

3 Schmerzmanagement

B-[5].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

SCHLEI-Klinikum Schleswig FKSL GmbH - QUALITÄTSBERICHT 2010 41



Spezielles therapeutisches Personal Anzahl
Vollkräfte

Kommentar

1 Erzieher und Erzieherin 0,94 Helfen Patienten mit
sozialem
Kompetenztraining bei
der Bewältigung von
Alltagsproblemen.

2 Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin/Maltherapeut und
Maltherapeutin/Gestaltungstherapeut und
Gestaltungstherapeutin/ Bibliotherapeut und
Bibliotherapeutin

0,02 Helfen Patienten beim
Ausdrücken ihrer
persönlichen Gefühle.

3 Musiktherapeut und Musiktherapeutin 0,12 Arbeiten mit Patienten in
der Musiktherapie.

4 Psychologe und Psychologin 1,21 Gehören zum
therapeutischen Team.

5 Sozialpädagoge und Sozialpädagogin 0,16 Beraten bei der
Vorbereitung zur
Entlassung bzw. sind
Ansprechpartner.

6 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 0,36

7 Motopäde und Motopädin/Motopädagoge und
Motopädagogin/ Mototherapeut und Mototherapeutin/
Motologe und Motologin

0,1

8 Heilpädagoge und Heilpädagogin 0,46

9 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und
Beschäftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschäftigungstherapeutin

1,09
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C Qualitätssicherung
Die Teilnahme an den Verfahren der externen Qualitätssicherung ist für psychiatrische Kliniken nicht
vorgesehen.

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden
Qualitätssicherung nach § 137 SGB V
Trifft nicht zu.

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

C-1.1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate für:
''SCHLEI-Klinikum Schleswig FKSL GmbH ''
Das Krankenhaus erbringt keine Leistungen, die eine Teilnahme an den Maßnahmen der
verpflichtenden externen Qualitätssicherung (BQS-Verfahren) ermöglichen.

Leistungsbereich Fallzahl Dok.-Rate
(in %)

Kommentar/
Erläuterung des
Krankenhauses

1 Pflege: Dekubitusprophylaxe 52 100

C-1.2 Ergebnisse für Qualitätsindikatoren aus dem Verfahren
gemäß QSKHRL
Trifft nicht zu.

C-1.2.A Qualitätsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschränkt zur
Veröffentlichung geeignet bewertet wurden

C-1.2 A.I Qualitätsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung
durch den Strukturierten Dialog bedürfen oder für die eine
Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Leistungsbereich Qualitätsindikator / Qualitätskennzahl Vertr.-
bereich

Ergebnis Zähler /
Nenner

1 Pflege: Vorbeugung von
Druckgeschwüren

Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4 bei Patienten ohne
Dekubitus bei Aufnahme [2118]

0% -
7,1%

0% 0 / 50

Abschließende Bewertung
durch Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung /
Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / schwach / Sentinel Event

Bewert. durch Strukt.
Dialog

8

2 Pflege: Vorbeugung von
Druckgeschwüren

Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4 bei Patienten ohne
Dekubitus bei Aufnahme und ohne Risikofaktoren [2264]

0% -
8,4%

0% 0 / 42
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Leistungsbereich Qualitätsindikator / Qualitätskennzahl Vertr.-
bereich

Ergebnis Zähler /
Nenner

Abschließende Bewertung
durch Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung /
Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / schwach / nicht definiert

Bewert. durch Strukt.
Dialog

9

Kommentar (extern) Referenzbereich nicht definiert. Bewertung nicht vorgesehen.

3 Pflege: Vorbeugung von
Druckgeschwüren

Patienten mit Dekubitus Grad 1 bis 4 bei Entlassung [2117] 0% -
10,8%

2% ≤5

Abschließende Bewertung
durch Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung /
Referenz-bereich
(bundesweit)

1 / gut / nicht definiert

Bewert. durch Strukt.
Dialog

9

Kommentar (extern) Referenzbereich nicht definiert. Bewertung nicht vorgesehen.

4 Pflege: Vorbeugung von
Druckgeschwüren

Patienten mit Dekubitus Grad 2 bis 4 bei Entlassung [2116] 0% -
10,8%

2% ≤5

Abschließende Bewertung
durch Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung /
Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / mäßig / nicht definiert

Bewert. durch Strukt.
Dialog

9

Kommentar (extern) Referenzbereich nicht definiert. Bewertung nicht vorgesehen.

5 Pflege: Vorbeugung von
Druckgeschwüren

Risikoadjustierte Rate an Dekubitus Grad 1 bis 4 bei Entlassung
[11742]

entfällt 2,5% ≤5

Abschließende Bewertung
durch Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung /
Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / keine Angabe / <=2,7 %

Bewert. durch Strukt.
Dialog

8

6 Pflege: Vorbeugung von
Druckgeschwüren

Risikoadjustierte Rate an Dekubitus Grad 2 - 4 bei Entlassung
[11733]

entfällt 2,5% ≤5

Abschließende Bewertung
durch Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung /
Referenz-bereich
(bundesweit)

1 / gut / <= 1,9 %

Bewert. durch Strukt.
Dialog

8

7 Pflege: Vorbeugung von
Druckgeschwüren

Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) [11732] entfällt 3,8% ≤5

Abschließende Bewertung
durch Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung /
Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / keine Angabe / nicht definiert

Bewert. durch Strukt.
Dialog

9

Kommentar (extern) Referenzbereich nicht definiert. Bewertung nicht vorgesehen.

8 Pflege: Vorbeugung von
Druckgeschwüren

Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) [11741] entfällt 2,4% ≤5
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Leistungsbereich Qualitätsindikator / Qualitätskennzahl Vertr.-
bereich

Ergebnis Zähler /
Nenner

Abschließende Bewertung
durch Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung /
Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / keine Angabe / nicht definiert

Bewert. durch Strukt.
Dialog

9

Kommentar (extern) Referenzbereich nicht definiert. Bewertung nicht vorgesehen.

Erläuterung der Bewertungsschlüssel:

0 = Der Strukturierte Dialog ist noch nicht abgeschlossen. Derzeit ist noch keine Einstufung der Ergebnisse möglich.
1 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unauffällig eingestuft.
2 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unauffällig eingestuft. Die Ergebnisse

werden im Verlauf besonders kontrolliert.
3 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ auffällig eingestuft.
4 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als erneut qualitativ auffällig eingestuft.
5 = Das Ergebnis wird bei mangelnder Mitwirkung am Strukturierten Dialog als qualitativ auffällig eingestuft.
8 = Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.
9 = Sonstiges (im Kommentar erläutert)
13 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs wegen fehlerhafter Dokumentation als qualitativ

auffällig eingestuft.
14 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs wegen fehlerhafter Dokumentation als erneut

qualitativ auffällig eingestuft.

C-1.2.C Vom G-BA nicht zur Veröffentlichung empfohlene
Qualitätsindikatoren

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß §
112 SGB V
Trifft nicht zu.

C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an
Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
Trifft nicht zu.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitätssicherung
Das Krankenhaus nimmt an der statistischen Erhebung der Dekubitusprophylaxe teil. Die Ergebnisse
werden durch die Projektgeschäftsstelle Qualitätssicherung bei der Krankenhausgesellschaft
Schleswig Holstein e.V. veröffentlicht.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137
SGB V
Trifft nicht zu.
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C-6 Umsetzung von Beschlüssen des Gemeinsamen
Bundesausschusses zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1
Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung]
(„Strukturqualitätsvereinbarung“)
Trifft nicht zu.

C-7 Umsetzung der Regelung zur Fortbildung im
Krankenhaus nach § 137 SGB V
Anzahl Fachärzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen:

34

Anzahl derjenigen Fachärztinnen und Fachärzte aus Nr. 1, die einen Fünfjahreszeitraum
der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen:

23

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemäß § 3 der G-BA
Regelungen erbracht haben**:

10

* nach den „Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen und Fachärzte,
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 für sie maßgeblichen Fünfjahreszeitraums ein
Fortbildungszertifikat nicht vorgelegt, kann sie die gebotene Fortbildung binnen eines folgenden Zeitraumes von
höchstens zwei Jahren nachholen.
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D Qualitätsmanagement
Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Patientinnen und Patienten,

Qualität steht im Zentrum eines jeden Prozesses, der in einem Krankenhaus oder in einer
Rehabilitationseinrichtung der Damp Holding AG durchgeführt wird. Unsere Arbeit am Patienten
und mit den Angehörigen wird geprägt durch die Qualität der Tätigkeit jedes einzelnen Mitarbeiters
und jeder einzelnen Mitarbeiterin.
Wir betrachten unsere Qualität, welche sich in Zahlen und Fakten im vorliegenden Qualitätsbericht
2010 niederschlägt, als sektorenübergreifend, niemals als alleiniges Merkmal einer einzelnen Klinik.

Entscheidend für den Behandlungserfolg bei unseren Patientinnen und Patienten ist dabei stets das
Zusammenspiel unserer ganz unterschiedlichen Einrichtungen. Das medizinische wie rehabilitative
Spektrum der Damp Gruppe reicht vom Akutkrankenhaus der Schwerpunktversorgung wie dem
HANSE-Klinikum Stralsund über die hochspezialisierte ENDO-Klinik in Hamburg bis hin zu
Rehaeinrichtungen direkt an der Ostsee in Ahrenshoop oder Damp.
Als großer und bedeutender Gesundheitsversorger in Norddeutschland sind wir in der Lage, unserem
Patienten das gesamte medizinische Behandlungsspektrum anzubieten, ihn umfassend bis zu seiner
Genesung zu versorgen. Entscheidend dabei ist die gemeinsame Betrachtung nicht nur seiner
kompetent diagnostizierten Erkrankung, sondern auch die konkrete Einbeziehung seiner
Umgebung, seiner Familie und seines Freundeskreises in den Genesungsprozess.
Eine enge Kooperation zwischen den einzelnen Gesellschaften der Damp Gruppe ist für uns dabei
selbstverständlich und in allen Bereichen gelebte Praxis. Gesundheitsversorgung aus einer Hand ist
uns damit praktiziertes Motto und Ansporn zugleich. Wir sehen uns im Dienst der Gesundheit und
des Wohlergehens unserer Patienten. Dafür setzen wir unsere Kräfte, unsere Ressourcen und unser
Personal ein – jeden Tag von neuem.

Unsere Patienten erwartet beispielsweise mittlerweile in fast all unseren Gesellschaften der gleiche
bauliche Standard. Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind geschult in Freundlichkeit und
zuvorkommendem Auftreten und wir wollen unseren Patienten die Zeit ihrer Genesung so
angenehm wie möglich gestalten.
Entscheidend ist auch die kompetente und gelungene Zusammenarbeit mit unseren
niedergelassenen Ärztinnen und Ärzten. Ohne ihre Unterstützung und die Nachsorge im
ambulanten Bereich ist eine so hochwertige medizinische Versorgung, wie wir sie im Norden
Deutschlands anbieten, nicht denkbar.

Unser Qualitätsmanagement der Damp Holding AG garantiert Ihnen eine hochwertige und
gesicherte medizinische Behandlung auf hohem Niveau. Wir arbeiten stets an der Verbesserung
unserer Leistungen, um auch in Zukunft Ihr Gesundheitspartner im Norden sein zu können.

Damp, im Juni 2011

Joachim Gemmel
Bereichsvorstand Klinikmanagement
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D-1 Qualitätspolitik

D-1.1 Leitbild des Krankenhauses, Vision, Mission
Unsere Mission ist "Gesundheit aus einer Hand für die Menschen im Norden".

D-1.2 Qualitätsmanagementansatz / -grundsätze des
Krankenhauses
- Patientenorientierung
Patientenbefragungen
Zur Erfassung der Patientenzufriedenheit erfolgt eine kontinuierliche Patientenbefragung. Die
Ergebnisse finden im Rahmen der Formulierung der Qualitätsziele sowie der Einleitung
entsprechender Schritte konzernweit Berücksichtigung.
Beschwerdemanagement
Beschwerden wird genau nachgegangen. Falls erforderlich, wird die entsprechende Dienstleistung,
die zur Beschwerde geführt hat, nachgebessert.
Umgang mit Kundeneigentum
Kundeneigentum wird von allen Mitarbeitern sorgsam behandelt. In der jeweiligen Gesellschaft
wurde für den Umgang mit Kundeneigentum und Fundsachen eine Verfahrensanweisung erstellt,
die den Umgang regelt, wenn der Patient nicht selbst dazu in der Lage ist.

- Verantwortung und Führung
Durch die Vorgabe und das Setzen von Zielen der Vorgesetzten und die eigenverantwortliche

Umsetzung dieser, hat jeder einzelne Mitarbeiter die Möglichkeit, sich persönlich einzubringen.

- Mitarbeiterorientierung und -beteiligung
Im Rahmen des betrieblichen Vorschlagswesens nutzt die Damp Gruppe das Wissen und die
Kreativität der Beschäftigten. Die Verbesserungsvorschläge können sich auf alle betrieblichen
Bereiche beziehen und werden prämiert.

- Wirtschaftlichkeit
Um Ressourcen effizient und sparsam einzusetzen, wird Verschwendung durch „Sparsamkeit im
Handeln“ vermieden, als Mitverantwortung jedes Einzelnen am Gesamterfolg des Unternehmens.

- Prozessorientierung
Prozessbeschreibungen stellen unsere Verfahren in ihren Teilschritten bildlich und vereinfacht dar.
Sie können entweder als alleinstehende Verfahrensanweisungen oder als Anlage zu einer
Anweisung verwendet werden. Prozessbeschreibungen werden auch Workflows (WF) genannt.
In der Dienstanweisung (DA) „Lenkung von Dokumenten“ ist der Umgang mit den für das
Qualitätsmanagementsystem erforderlichen Dokumenten wie Formularen, Prozessbeschreibungen
und Anweisungen geregelt. Ziel der Dokumentenlenkung ist die Sicherstellung eines einheitlichen,
konzernweiten Vorgehens im Umgang mit der Erstellung und Aktualisierung von Dokumenten.
Weiterhin werden widersprüchliche Dokumente innerhalb des Konzerns vermieden.
Die Verfahrensanweisung (VA) „Lenkung von Aufzeichnungen“ regelt den Umgang mit allen
Aufzeichnungen, wie: Lagerung, Kennzeichnung, Wiederauffindbarkeit.
Aufzeichnungen sind Dokumente, in denen erreichte Ergebnisse oder Nachweise über ausgeführte
Tätigkeiten enthalten sind. Dies ist erforderlich, um die Erfüllung der festgelegten
Qualitätsanforderungen und die Funktionsfähigkeit des Qualitätsmanagementsystems darzulegen
und zu dokumentieren.

- Zielorientierung und Flexibilität
Um die Ziele der Unternehmensgruppe zu erreichen, werden in den Analysen und Befragungen
Themen und Handlungsfelder identifiziert. Sie basieren auf den Analysen unserer Geschäftsfelder
und Marktsegmente sowie auf den Ergebnissen der Mitarbeiterbefragungen und Fokusgruppen. Die
jeweiligen Themen werden in Schwerpunktthemen zusammengefasst und in Form von Projekten
bearbeitet.
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- Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern
1. Fehler, Korrektur- und Vorbeugungsmaßnahmen:
Es wurde diesbezüglich ein konzerneinheitliches Vorgehen festgeschrieben.
Als Fehler wird die Nichterfüllung einer Anforderung bezeichnet. Als Korrekturmaßnahme wird die
Maßnahme zur Beseitigung der Ursache eines erkannten Fehlers oder einer anderen erkannten
unerwünschten Situation bezeichnet. Vorbeugungsmaßnahmen dienen dazu, einen möglichen
Fehler schon im Vorfeld zu verhindern.
2. CIRS:
Es besteht in der Damp Gruppe ein Critical Incident Reporting System (CIRS). Die Zielrichtung des
CIRS ergibt sich aus der Verpflichtung zur Gewährleistung umfassender Maßnahmen zur
Patientensicherheit.
CIRS ist ein Meldesystem, in dem kritische Ereignisse, die noch keinen Schaden verursacht haben,
anonym von jedem Mitarbeiter gemeldet werden können. Sie werden analysiert, bewertet und ggf.
mit Maßnahmen hinterlegt, so dass auch in Zukunft keine Schäden infolge eines kritischen
Ereignisses geschehen können.
3. Quick-Alerts:
Quick-Alerts sind Warnhinweise mit Verbesserungsempfehlungen zu allgemein relevanten,
konkreten und gut eingrenzbaren Problemfeldern der Patientensicherheit der Stiftung für
Patientensicherheit „CIRRNET“.

- kontinuierlicher Verbesserungsprozess
Die Qualitätsziele der Damp Gruppe stehen im Einklang mit der aufgestellten Qualitätspolitik und
tragen der kontinuierlichen Verbesserung Rechnung. Ziel ist es, alle Prozesse, die Auswirkungen auf
die Wertschöpfungskette und deren Qualität haben, durchgängig zu planen, zu steuern und zu
überwachen. Für das Aufstellen der Qualitätsziele, deren periodische Überprüfung und
Aktualisierung ist der Vorstand in Zusammenarbeit mit den Bereichsvorständen, Geschäftsführungen
und Abteilungsleitungen zuständig. Bei der Planung der Realisierungsprozesse werden die
Qualitätszielsetzungen berücksichtigt sowie behördliche, gesetzliche und andere
Vorgaben/Vorschriften eingehalten. Ein Mitglied des Vorstands ist Beauftragter der obersten
Leitung.
Um ein Qualitätsmanagementsystem über messbare Qualitätskennzahlen abbilden zu können, war
es erforderlich, dem Qualitätsmanagement vorgelagert ein Prozessmanagement in der Damp Gruppe
zu etablieren, welches die standardisierbaren Leistungen messbar macht. Auf dieser Grundlage
ließen sich dann Qualitätskennzahlen bestimmen. Das Prozessmanagement misst dabei im Sinne von
Verbesserungsprojekten entlang definierter Prozesse die Qualität in der Damp Gruppe. Dabei war es
von entscheidender Bedeutung, diesen Ansatz auf allen Ebenen der Damp Gruppe und damit der
einzelnen Gesellschaften anzuwenden, um die maximale Qualität bei gleichzeitig hoher Effizienz der
Abläufe sicherzustellen.

D-1.3 Umsetzung / Kommunikation der Qualitätspolitik im
Krankenhaus
- Information an Kunden
Die Kommunikation mit unseren Kunden umfasst die Informationsweitergabe über die
Dienstleistungen, Anfragen und Kundenreaktionen sowie Kundenbeschwerden.
Die Kundenzufriedenheit stellt den Schwerpunkt des Qualitätsmanagementsystems der Damp
Gruppe dar. Die Information an die Fachöffentlichkeit erfolgt auf unserer Homepage über alle
Fachbereiche und Angebote unseres Hauses. Informationsbroschüren zu einzelnen Fachabteilungen
geben zusätzlich einen Einblick. Die Fachöffentlichkeit wird auch durch Berichte in der Tagespresse
informiert oder bei Führungen mit Informationsaustausch direkt im Hause.
Die Kontakte zu den niedergelassenen Ärzten bilden einen wichtigen Stützpfeiler für unser
Klinikum, sich als zukunftorientierendes Unternehmen zu etablieren. Sowohl die Chefärzte als auch
weitere der hier tätigen Ärzte stehen in persönlichen Kontakt mit ihren niedergelassenen Kollegen
in unserer Region. Bei Neuerungen in den Kliniken werden Führungen für niedergelassene Ärzte
angeboten und Broschüren der Fachabteilungen versendet.

- Information an Mitarbeiter
Das Organigramm des Qualitätsmanagements ist in seiner aktuellen Version im Intranet für unsere
Beschäftigten einsehbar, ebenso das Qualitätsmanagementhandbuch, welches die Vorgehensweise,
die Struktur sowie Aufbau und Ablauforganisation des Qualitätsmanagementsystems in der Damp
Gruppe beschreibt. Alle Elemente inklusive der Grundsätze und Zuständigkeiten werden darin
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verbindlich beschrieben.
Bekanntmachungen, die Qualitätspolitik, -ziele und -forderungen betreffen, werden durch das
zentrale Qualitätsmanagement in den regelmäßig stattfindenden Foren an die
Qualitätsmanagementbeauftragten weitergegeben.
Die Gremienstruktur innerhalb der Damp Gruppe gewährleistet die Kommunikation aller relevanten
Themen. Eine Besprechungsmatrix gibt für jede Gesellschaft einen Überblick über die regelmäßig
stattfindenden Besprechungen.
Über die aktuelle Intranetseite „Aktuelle Neuigkeiten“, die monatliche Information „Damp/Aktuell“,
dem quartalsweise erscheinenden „Damp Magazin“ und der Mitarbeiterzeitung „Zukunft im Visier“
werden alle Mitarbeiter regelmäßig, auch über die neuesten Fortschritte im Qualitätsmanagement
der Damp Gruppe, bzw. der eigenen Gesellschaft, informiert.

D-2 Qualitätsziele
D-2.1 Strategische/operative Ziele
Das Qualitätsmanagementsystem der Damp Gruppe erfüllt die Forderungen der DIN EN ISO
9001:2008. Im Einklang mit der Philosophie, dem kontinuierlichen Streben nach Verbesserung, und in
Anlehnung an die Gesamtausrichtung des Konzerns werden mit dem
Qualitätsmanagementsystem folgende Ziele verfolgt:
- Erreichung einer „exzellenten Ergebnisqualität“ als Alleinstellungsmerkmal,

Teilnahme an der Initiative Qualitätsmedizin (IQM) mit Überwachung der
Qualitätsindikatoren und Durchführung von Peer Review-Verfahren.

- Schrittweise Umsetzung des Kernwertes „Messbarkeit“ im Hinblick auf die
Ergebnisse und Prozessabläufe der gesamten Damp Gruppe.

- Umsetzung einer transparenten und faktenbasierten Vorgehensweise.
- Ausrichtung der Organisation auf Patientenzentrierung, Bewohner- und

Nutzerzentrierung, Prozessorientierung und auf die praktische Vermeidung
von Qualitätsproblemen.

- Erreichung von möglichst fehlerfreien Prozessen.
- Aufbau eines kontinuierlichen Benchmarking innerhalb der Damp Gruppe.
- Positionierung bei allen messbaren Qualitätskennzahlen im oberen Drittel aller

Wettbewerber.
- Bearbeitung der sich ergebenden Projekte über die Festlegung von eindeutig
persönlich Verantwortlichen.

- Erzielung von Effizienz durch gemeinsames Handeln in Form von zentraler
Koordination und dezentraler Ausführung.

D-2.2 Messung und Evaluation der Zielerreichung
Entsprechend der DIN EN ISO 9001:2008 bewertet der Vorstand durch ein Management-review die
Wirksamkeit seines Qualitätsmanagementsystems bezüglich dessen Eignung, Angemessenheit und
Wirksamkeit. Ziel dieser Überprüfung ist die Ermittlung von eventuellem Änderungsbedarf.
Grundlage für die Bewertung sind unter anderem das allgemeine monatliche Reporting, das DRG
Berichtswesen, interne Audits, Patientenbefragungen, Mitarbeiterbefragungen,
Einweiserbefragungen, sonstige Rückmeldungen, das Berichtswesen über Prozessleistung und
Produktkonformität sowie veränderte externe Umstände, die sich auf das
Qualitätsmanagementsystem auswirken könnten. Die Ergebnisse münden ggf. in Korrektur- oder
Vorbeugungsmaßnahmen, die durch festgelegte Zuständigkeiten und Verantwortlichkeiten
abgearbeitet werden und zu einer ständigen Verbesserung des Systems führen.
Um das oberste Unternehmensziel, Gesundheit aus einer Hand für die Menschen im Norden, zu
erreichen, werden die benötigten Ressourcen für die Umsetzung, Überwachung und Verbesserung
durch den Vorstand genehmigt und bereitgestellt. Hierbei werden die Prozesse, die Erreichung der
Qualitätsziele sowie die Qualitätskosten bewertet und, so erforderlich, Korrekturmaßnahmen
eingeleitet.

D-2.3 Kommunikation der Zielerreichung
Bei den regelmäßig stattfindenden Mitarbeiterversammlungen informiert die Geschäftsführung der
jeweiligen Gesellschaft die Beschäftigten über den aktuellen Stand der Zielerreichung.

SCHLEI-Klinikum Schleswig FKSL GmbH - QUALITÄTSBERICHT 2010 52



D-3 Aufbau des einrichtungsinternen
Qualitätsmanagements
- Organigramm des zentralen QM
Der Vorstand ist für die Überwachung, Bewertung und Aufrechterhaltung des gesamten
Qualitätsmanagementsystems verantwortlich. Als Beauftragter der obersten Leitung (BOL) ist ein
Mitglied des Vorstands benannt. Die Leitung des zentralen Qualitätsmanagements obliegt der
Abteilung Medizin und Qualität. Das zentrale Qualitätsmanagement koordiniert den Aufbau und die
Weiterentwicklung des dampweiten und konzerneinheitlichen Qualitätsmanagementsystems, das
den Anforderungen der ISO 9001:2008 gerecht wird.
Für die verschiedenen Gesellschaften der Damp Gruppe sind jeweils eigene
Qualitätsmanagementbeauftragte benannt.
Das Amt des Direktors für die IQM-Trägergruppe „Private Kliniken“ wird durch den Bereichsvorstand
Kliniken wahrgenommen.
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- Stabstelle
Die Qualitätsmanagementbeauftragten sind dezentrale Stabsstellen der Geschäftsführungen. Sie
sind disziplinarisch den Geschäftsführungen und fachlich dem zentralen Qualitätsmanagement der
Damp Holding AG unterstellt.
Ihre Hauptaufgaben sind:
- Koordination und Begleitung bei der Umsetzung und Aufrechterhaltung des
Qualitätsmanagementsystems in der jeweiligen Einrichtung/Gesellschaft
- Koordination der dezentralen Qualitätsentwicklung
- Ansprechpartner für Mitarbeiter und Führungskräfte in allen Fragen des Qualitätsmanagements
- Verpflichtende Teilnahme an den regelmäßigen Foren aller Qualitäts- managementbeauftragter
der Damp Gruppe.
- Eigenverantwortliche Multiplikatorenfunktion für alle qualitätsrelevanten Themen innerhalb der
Gesellschaften.

- Konferenzen
Die Organisation der regelmäßigen Qualitätsmanagementbeauftragten (QMB)-Foren obliegt der
Leitung des zentralen Qualitätsmanagements der Abteilung Medizin und Qualität. Es ist eine
Besprechung zu der alle Qualitätsmanagementbeauftragten der Damp Gruppe sich über
qualitätsrelevante Themen austauschen. Sich aus den Foren ergebende Maßnahmen werden mit
Verantwortlichkeiten hinterlegt und protokolliert. Ein Abgleich erfolgt in den Folgeforen. Die
Umsetzung der Maßnahmen innerhalb der Gesellschaften liegt in der Verantwortung der
dezentralen Qualitätsmanagementbeauftragten.

- berufsgruppenübergreifende Teams
In den einzelnen Gesellschaften ist das Ziel, mit Aktivitäten und Projekten von Projektgruppen,
Qualitätszirkeln und anderen Arbeitsgruppen die dezentrale Qualitätsentwicklung zu fördern.

- Einbindung der QM-Struktur in die Krankenhausleitung
Der regelmäßige Austausch zwischen der Geschäftsführung und dem
Qualitätsmanagementbeauftragten gewährleistet den Informationsfluss mit der Abteilung Qualität
und Medizin und unterstützt damit die Koordination und Begleitung bei der Umsetzung und
Aufrechterhaltung des Qualitätsmanagementsystems in der jeweiligen Einrichtung/Gesellschaft.

- QM-Aufgaben
a. Aufbau und strategische Weiterentwicklung eines zentral vorgegebenen und dezentral
umgesetzten Qualitätsmanagementsystems.
b. Vorbereitung und Erzielung einer vom Vorstand beschlossenen Zertifizierung dieses Systems.
c. Entwicklung und Umsetzung einheitlicher Qualitätskennzahlen mit dem Ziel eines internen und
externen Benchmarking.
d. Definition eines Qualitätsbegriffes, der die gesamte Versorgungskette der Dienstleistungen der
Damp Gruppe abdeckt.
e. Definition der Prozesse mit der Zielsetzung einer schritt weisen, vertikalen Integration
(„Gesundheitsversorgung aus einer Hand“).
f. Anwendung des Prozessmanagements mit dem Ziel der Erhöhung der Ergebnisqualität und der
Kundenzufriedenheit.
g. Umsetzung von Kernpunkten wie Nachvollziehbarkeit bei Analysen, der Entscheidungsfindung
und beim Nachweis des Ergebnisses.

- die dafür vorhandenen Ressourcen (personell, zeitlich, ohne Budget-Angaben)
Zur Sicherstellung der fachlichen Qualifikation von Personal mit qualitätsrelevanten Tätigkeiten
sowie zur Unterrichtung von Leitungskräften und Mitarbeitern in Belangen des
Qualitätsmanagements werden Informations-, Aus- und Weiterbildungsmaßnahmen durchgeführt.
Für die Feststellung des Schulungsbedarfs einzelner Mitarbeiter ist der jeweilige Vorgesetzte
zuständig.
Neue Mitarbeiter werden für ihre Aufgaben in das Arbeitsumfeld und die Besonderheiten – sofern
möglich - vom unmittelbaren Vorgesetzten geschult und dann im Zusammenspiel mit Mentoren
eingesetzt, bis die notwendigen Fertigkeiten vorhanden sind.
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D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements
D-4.1 Interne Auditinstrumente zur Überprüfung der Umsetzungs-qualität nationaler
Expertenstandards
- Interne Audits
Mit der Durchführung von internen Audits werden die qualitätsbezogenen Tätigkeiten, die
Anforderungen an die DIN EN ISO 9001:2008 und die von der Damp Gruppe festgelegten
Anforderungen an das Qualitätsmanagementsystem sowie die damit zusammenhängenden
Ergebnisse mit den geplanten Vorgaben durch Beschäftigte der Damp Gruppe verglichen und
überprüft (Systemaudit). Aus dem Audit können sich Maßnahmen ergeben, die der ständigen
Verbesserung des auditierten Bereiches dienen.

- Systemaudit
Über die durchgeführten internen Audits wird einmal jährlich ein Systemauditbericht durch die
Qualitätsmanagementbeauftragten erstellt und der Geschäftsleitung zum Managementreview
vorgelegt.

- Dekubitusprophylaxe
Von Bedeutung sind die systematische Einschätzung des Dekubitusrisikos und die fachlich
durchgeführte Dekubitusprophylaxe, unter besonderer Beachtung der Bewegungsförderung,
Druckreduzierung und einer vollwertigen Ernährung. Jeder Patient soll eine Prophylaxe erhalten, die
die Entstehung eines Dekubitus verhindert. Ein Dekubitusrisiko muss immer auch im Zusammenhang
eines Gesamtgeschehens (Schwere der Erkrankung) betrachtet werden. Die gesetzlich
vorgeschriebene Erhebung für die externe Qualitätssicherung Dekubitus (DEK) hat in unserer
Gesellschaft eine Erfüllungsquote von 100%.
Gemäß dem „Expertenstandard Dekubitusprophylaxe“ (Deutsches Netzwerk für
Qualitätsentwicklung in der Pflege (DNQP)) wird ein vermutetes Risiko mittels einer Skala
(Braden-Skala) ermittelt. Mit dem Formular „Dekubitusrisikobewertung“ wird die Erhebung der
Dekubitalulcera durchgeführt. Gemäß des Ergebnisses der Erhebung werden entsprechende
Maßnahmen eingeleitet, durchgeführt und überwacht.

- Entlassungsmanagement
Jeder Patient mit einem erhöhten Risiko poststationärer Versorgungsprobleme und einem daraus
resultierenden weiter andauernden Pflege- und Unterstützungsbedarf erhält ein individuelles
Entlassungsmanagement zur Sicherung der kontinuierlichen bedarfsgerechten Versorgung. Ziel ist
die Sicherstellung einer durchgehend guten Pflege- und Betreuungsqualität unseres Klinikums zu
anderen Einrichtungen oder in die Häuslichkeit, sowie eine hohe Patientenzufriedenheit.

- Schmerzmanagement
Jeder Patient mit Schmerzen soll ein angemessenes Schmerzmanagement erhalten, welches dem
Entstehen von Schmerzen vorbeugt und diese auf ein erträgliches Maß reduziert oder beseitigt.
Durch eine rechtzeitig eingeleitete, systematische Schmerzeinschätzung, Schmerzbehandlung sowie
Schulung und Beratung von Patienten und ihren Angehörigen kann dazu beigetragen werden,
Schmerzen und deren Auswirkungen zu kontrollieren, bzw. zu verhindern.
Das „Schmerzzentrum Nord“ besteht aus der „Schmerzambulanz FKSL“, der „Schmerzambulanz
MLK“ und der „Stationären Schmerztherapie MLK“. Es ist für chronische und zur Chronifizierung
neigende akute Schmerzzustände jeglicher Ursache zugelassen.

- Sturzprophylaxe
Jeder Patient mit einem erhöhten Sturzrisiko erhält eine Sturzprophylaxe, die Stürze verhindert oder
Sturzfolgen minimiert.
Durch ein entsprechendes stationsinternes Risikomanagement werden in unserem Klinikum
regelmäßig zur Sturzprophylaxe die Gefahrenquellen analysiert und geeignete Maßnahmen zur
Beseitigung oder Minimierung des Gefahrenpotentials eingeleitet.
Mittels der Erhebung von Stutzereignissen findet eine regelmäßige Auswertung statt.

- Förderung der Kontinenz
Inkontinenz stellt ein wichtiges Problemfeld nicht nur in der Geriatrie, sondern auch in der Urologie,
Gynäkologie, Inneren Medizin und Neurologie dar. Unfreiwilliger Urin- und Stuhlverlust sind/ist
keine lebensbedrohliche/n Erkrankung/en. Sie bedeuten jedoch meist einen Verlust an
Lebensqualität und beeinträchtigen das körperliche und seelische Wohlbefinden. In unserem
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Klinikum erfolgt zur Förderung der Kontinenz eine interdisziplinäre Zusammenarbeit sowohl
verschiedener medizinischer Fakultäten als auch anderer Gesundheitsberufe, insbesondere mit
Pflegenden und Physiotherapeuten.
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D-4.2 Beschwerdemanagement
Die Installierung des Beschwerdemanagements ermöglicht, auf eine detaillierte Darstellung einer
Beschwerde umgehend zu reagieren.
Patienten können sich mit einer Beschwerde auch direkt an die Besuchskommission wenden.

- Beschwerdestimulierung
Um unzufriedene Patienten, Kunden und Gäste dazu zu animieren, ihre wahrgenommen Probleme
uns gegenüber zu kommunizieren, wurden leicht zugängliche Beschwerdekanäle für die persönliche,
telefonische, schriftliche und/oder elektronische Form geschaffen. Hierbei ist grundsätzlich auch die
Möglichkeit einer anonymen Meinungsäußerung gewährleistet. Im Bezug auf die persönlich
vorgetragenen Beschwerden, ist eine spezielle Anlaufstelle eingerichtet worden.

- Beschwerdeannahme
Die Beschwerdeannahme betrifft den Erstkontakt sowie die Erfassung der Information.

- Beschwerdebearbeitung und -reaktion
Die sach- und problemgerechte Beschwerde-Reaktion und -Bearbeitung ist gewährleistet.

- Dokumentationspflicht
Der speziellen Anlaufstelle der Gesellschaft obliegt die Dokumentation von Beschwerden.

- Beschwerdeauswertung
Ziel ist, das Informationspotential der herangetragenen Beschwerden systematisch zu bearbeiten
und die gewonnenen Erkenntnisse nach zentral festgelegten Kriterien der Damp Holding AG
aufzubereiten. Im Anschluss werden die Resultate einer Auslegung unterzogen, um die Ursachen für
Fehler- und Beschwerdequellen aufzuzeigen und entsprechende Maßnahmen getroffen.

D-4.3 Fehler- und Risikomanagement
- Fehler, Korrektur- und Vorbeugungsmaßnahmen
Um ein konzerneinheitliches Vorgehen bei Fehlern, möglichen Fehlerursachen oder anderen
unerwünschten Situationen festzuschreiben, wurde vom zentralen Qualitätsmanagement eine
Verfahrensanweisung herausgegeben.

- Critical Incident Reporting System (CIRS)
Bei CIRS handelt es sich um ein systematisches Erfassungs- und Analysesystem um Risiken frühzeitig
zu identifizieren, ihre Ursachen zu hinterfragen und risikopräventive Maßnahmen so rechtzeitig
abzuleiten, dass u. U. einer Schaden stiftenden Wiederholung effektiv vorgebeugt wird. In die
Erfassung einbezogen werden Zwischenfallereignisse wie Beinaheschäden und unerwünschte
Ereignisse ohne Schaden.

- Maßnahmen und Projekte zur Erhöhung der Patientensicherheit
Zur Suizidprophylaxe führt das Pflegepersonal auf den entsprechenden Stationen regelmäßig
Kontrollen, nach für die Patienten gefährlichen Gegenständen, durch. Das Ergebnis der Prophylaxe
wird dokumentiert und bei Teamsitzungen besprochen.

D-4.4 Morbiditäts- und Mortalitätsbesprechungen
An unserem Klinikum werden Mortalitätsbesprechungen ereignisbezogen mit Teilnahme aller an der
Behandlung beteiligten Mitarbeiter durchgeführt.

D-4.5 Mitarbeiterbefragungen
- Jahresmitarbeitergespräche
Jährlich findet zwischen Führungskraft und Beschäftigten ein Jahresmitarbeitergespräch statt.

- Mitarbeiterbefragungen
Grundsätzlich erfolgt die Mitarbeiterbefragung im jährlichen Turnus. Die letzte zentrale
Mitarbeiterbefragung erfolgte 2009 und ein 360° Feedback im Jahr 2010.
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D-4.6 Einweiserbefragungen
Grundsätzlich erfolgt die Befragung der einweisenden und weiterbehandelnden Ärzte im jährlichen
Turnus mittels eines Fragebogens der jeweiligen Gesellschaft. Ein Austausch findet ebenfalls bei den
regelmäßigen Besuchen der Mitarbeiterin des Marketing-Vertriebs unserer Klinik bei den
Niedergelassenen statt.

D-4.7 Maßnahmen zur Patienteninformation und –aufklärung
Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie
Unser Klinikum macht ein umfassendes psychiatrisches und psychotherapeutisches
Behandlungsangebot. Wir wenden uns an die Bürgerinnen und Bürger unserer Region, die sich in
einer akuten psychischen Krankheitsphase befinden und der Behandlung bedürfen. Wir sind
bestrebt, im Sinne des personenzentrierten Ansatzes, jedem Patienten, entsprechend seinen
individuellen Bedürfnissen, ein entsprechendes Angebot zu machen.
Grundlage für unser Tun sind die Leitlinien, unter Beachtung der Empfehlungen der
Fachgesellschaft, die in Zusammenarbeit mit vielen Beteiligten der Klinik entstanden sind und
selbstverständlich auch immer weiter entwickelt werden.
Wir erbringen individuell angemessene, ambulante, teilstationäre und stationäre
psychiatrisch-psychotherapeutische Krankenhausdienstleistungen. Unsere Identität ist die
Sozialpsychiatrie. Die Qualität unserer Leistung und unserer Beziehungen haben höchsten Rang.
Wir sind Teil des Gemeindepsychiatrischen Verbundes des Kreises Schleswig-Flensburg und beteiligen
uns aktiv an der gemeindepsychiatrischen Entwicklung.

Unsere Beziehung zum Patienten und dessen Angehörigen ist geprägt durch hohe Fachlichkeit sowie
eine annehmende und achtende Haltung.
Unsere Behandlung gründet auf einem biopsychosozialen Verstehen. Wir wollen die Ziele
gemeinsam mit dem Patienten verhandeln und erreichen: soweit als mögliche Wiederherstellung von
Selbständigkeit, Freiheit in den Beziehungen und Linderung dessen,
worunter der Patient leidet. Wir gewähren aber auch Fürsorge und Schutz und berücksichtigen die
sozialen Zusammenhänge.
Grundsätzlich verfügt ein Patient in unserer Behandlung frei über all seine persönlichen Rechte. Wir
achten die Würde des Einzelnen und begrenzen Freiheit reflektiert und begründet nur dort, wo
Schaden von ihm selbst oder anderen abgewendet werden muss.
Wir behandeln als Mitglieder eines multiprofessionellen Teams. Unsere Teamarbeit orientiert sich am
Behandlungsziel und beinhaltet ständige Reflektion der Leitlinien. Wir schätzen die unterschiedliche
Fachkompetenz, treffen verbindliche Absprachen und verantworten deren Umsetzung.
Leitung und Führung aller Ebenen bekennen sich zu ihrer Verantwortung und stellen die Arbeit des
Teams sicher. Dies gelingt ihnen durch beteiligende und transparente Fach-, Leitungs- und
Führungskompetenz, durch ihre Konfliktfähigkeit, die Wertschätzung und Förderung aller
Mitarbeiter. Wir – Mitarbeiter und Führungskräfte – verantworten gemeinsam diese Leitlinien, deren
Umsetzung und Weiterentwicklung.

Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
Die Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie ist ein fachliches Zentrum mit allen
Möglichkeiten zur ambulanten, teilstationären und stationären Diagnostik und Behandlung. Das
Aufgabengebiet umfasst die Prävention, Diagnostik und Therapie von psychischen und
psychosomatischen Krankheiten bei Kindern, Jugendlichen und Heranwachsenden. An dieser Stelle
möchten wir auf unsere „Epilepsieambulanz“ hinweisen.
Das tägliche Handeln unserer fachqualifizierten Teams unterliegt hierbei einem einheitlichen
Modell, welches auf einem speziellen wissenschaftlich fundierten Konzept basiert. Wir haben es
entwickelt, um den größtmöglichen Therapieerfolg zu erzielen. Für unseren gesamten Bereich gilt
als Leitbild, dass unsere Haltung von Wertschätzung und Respekt getragen ist, die Würde des Kindes
und seine Ansprüche auf Anerkennung sowie Akzeptanz im Mittelpunkt unserer gemeinsamen
Arbeit stehen. Da die Familie einen hohen Stellenwert einnimmt, stärken wir deren Kommunikation.
Wir bieten Hilfe zur Selbsthilfe und belassen so Verantwortung dort, wo sie wahrgenommen wird.
Unseren Leitgedanken bildet der folgende Grundsatz des vor ca. 60 Jahren wirkenden
Kinderpsychiaters Kanner mit seinen drei Thesen:

Nachdenken über Kinder
Dinge tun für Kinder
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Dinge tun mit Kindern und ihren Familien

Der Leitende Chefarzt der Klinik nimmt an der „Bundesarbeitsgemeinschaft der Leitenden
Klinikärzte für Kinder- und Jugendpsychiatrie“ teil, welche sich auch auf Landesebene trifft.
Die Pflegedienstleitung und einige der Stationsleitungen sind Mitglieder der
„Bundesarbeitsgemeinschaft des Pflege- und Erziehungsdienstes Kinder- und Jugendpsychiatrischer
Kliniken und Abteilungen e.V.“. Dort erhielt die Tagesklinik Baumhaus Husum im Rahmen
„Innovativstes Therapiekonzept Deutschland 2009“ den ersten Platz für ihr Konzept „Pflege- und
Erziehungsplanung mit dem Bezugskind“.
Angeregt durch Multifamilientherapiemodelle aus England und Dänemark wurde in Kooperation
der Tagesklinik Baumhaus und der Schule Hesterberg das „FiSch Programm (Familie in Schule)“ zur
Reintegration von Schülern mit sozial-emotionalen Auffälligkeiten entwickelt.
Für eine patientengerechte Umsetzung der Behandlung wird für Jugendliche ein
„psychotherapeutisches stationäres Angebot im Zyklus“ vorgehalten.
Die Leitung der dem Krankenhaus angeschlossene „Schule Hesterberg“ nimmt an der monatlichen,
internen Hauskonferenz teil. Diese Schule ist für Kranke offiziell anerkannt und widmet sich speziell
der schulischen Rehabilitation in enger Anlehnung und Zusammenarbeit mit der jeweiligen
Heimatschule. Sie vermittelt Unterrichtsangebote in allen Schularten. Auch besteht eine
Zusammenarbeit mit dem „Institut für Qualitätsentwicklung an Schulen Schleswig-Holstein (IQSH)“,
welches für die Aus-, Fort- und Weiterbildung der Lehrkräfte sowie für Lehrplanarbeiten und
Evaluationen zuständig ist. Es unterstützt die Schule in vielfältiger Weise bei ihrer Schul- und
Unterrichtsentwicklung.
Es gibt eine umfangreiche Netzwerkarbeit mit allen Jugendämtern der Kreise im Versorgungsgebiet
mit regelmäßigen Besprechungen. Mit der evangelischen Jugendhilfe Rendsburg besteht ein
Kooperationsvertrag. Auch mit dem Verband der kleinen Heime besteht eine geregelte
Zusammenarbeit.

Allgemein
Die Aufnahme eines Patienten erfolgt koordiniert und zielorientiert. Bedürfnisse der Patienten nach
Information, Betreuung und Unterbringung werden entsprechend den Möglichkeiten unseres
Krankenhauses erfüllt. Vor der Behandlungs- und Therapieplanung wird eine umfassende
Befunderhebung vorgenommen. Dabei wird ein körperlicher, seelischer und sozialer Status erhoben.
Es ist in unserem Klinikum ein besonderes Anliegen, die Patienten sorgfältig und umfassend zu
informieren und aufzuklären. So wurden in den Kliniken Informationsbroschüren und Flyer zur
Orientierung und Aufklärung der Patienten und ihrer Familien entworfen, welche von unserer
Internetseite heruntergeladen werden können. Weiterhin werden zur verbesserten Aufklärung der
Bevölkerung Informationsveranstaltungen organisiert, z.B. zu folgenden Themen: „Parkinson“,
„Schmerzen“, „Netzwerk für Kinder“ sowie das „Medizinisch-theologische Colloquium“.
Als Instrumente unseres Qualitätsmanagements gehören spezielle Aktivitäten wie:
- Messung der Ergebnisqualität der Behandlung durch standardisierte

Messinstrumente (PTM)
- Fortbildungsveranstaltungen für Einweiser
- Bildung von Qualitätszirkeln
- Curriculum in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie für
Facharztweiterbildung und Pflege.

Um den Behandlungserfolg des Patienten zu kontrollieren und ggf. Änderungen im Behandlungs-
oder Therapieplan vorzunehmen, finden wöchentliche Fallkonferenzen statt.
In 2010 wurde das „Ethik-Komitee des SCHLEI-Klinikums Schleswig und der Fachpflege Schleswig“
gesellschaftsübergreifend am Standort Schleswig gebildet. Es leistet einen Beitrag sowohl zur
Qualitätsförderung als auch zum Klima und Stil der Patientenversorgung. Es beabsichtigt, dass
Verantwortung, Selbstbestimmungsrecht, Vertrauen, Respekt, Rücksicht und Mitgefühl die
Entscheidungen und den Umgang miteinander und mit den Patienten prägen. Das Komitee ist
unabhängig und dient der Beratung, Orientierung und Information, damit trägt es zur
Identitätsbildung der beteiligten Gesellschaften bei.

D-4.8 Wartezeitenmanagement
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Die Zufriedenheit der Patienten mit den Wartezeiten wird in der kontinuierlichen
Patientenbefragung abgefragt und ausgewertet, damit ggf. Maßnahmen festgelegt und überprüft
werden können.

D-4.9 Hygienemanagement
Der hygienebeauftragte Arzt ist für die Verhütung und Bekämpfung von Krankenhausinfektionen
verantwortlich. Ebenso ist er für die Beratung und Unterstützung der Ärzte in hygienerelevanten
Fragestellungen zuständig.
Für die Umsetzung ist die Hygienefachkraft zuständig. In ihr Arbeitsfeld fällt die Erstellung,
Fortschreibung und Überwachung der Einhaltung von Hygieneplänen, Desinfektionsplänen und
Arbeitsanleitungen, Schulung der Mitarbeiter und die Mitarbeit, das Erstellen von
Infektionsstatistiken und deren Auswertung und die Aufzeichnung der Daten über
Krankenhausinfektionen.
Die Planung und Durchführung erfolgt z.B. auf Grundlagen von Gesetzen wie das
Infektionsschutzgesetz, Richtlinie des Robert Koch Institutes sowie durch Hygienevisiten der
Abteilungen. Alle Bereiche verfügen über Hygienestandards, in denen Anweisungen z.B. für den
Umgang mit verschiedenen Erregern festgelegt sind. Das Krankenhaus arbeitet mit dem Nationalen
Referenzzentrum für Surveillance von nosokomialen Infektionen in Berlin zusammen. Die Erfassung
von Antibiotika resistenten Erreger erfolgt in Zusammenarbeit mit dem externen Labor. Bei Bedarf
wird ein Krankenhaushygieniker hinzugezogen sowie das Gesundheitsamt.
Unsere Gesellschaft ist Mitglied der Aktion „Saubere Hände“ und erfüllt die dort geforderten
Standards.

D-4.10 Maßnahmen und Projekte zur Erhöhung der Patientensicherheit
- klinisches Risikomanagement/Risikoberichtssystem (z.B. CIRS)
Jede Fehlermeldung wird von der zuständigen Führungskraft bezüglich der Wichtigkeit des Fehlers
bewertet. Dokumentiert werden neben dem Fehler, die Korrektur und die mögliche erkannte
Ursache, wie es zu dem Fehler kommen konnte. Hinsichtlich der erkannten Ursache sind von der
Führungskraft Korrekturmaßnahmen zu planen. CIRS-Meldungen werden zentral vom
Qualitätsmanagement anonymisiert, analysiert, bewertet und an die zuständige Führungskraft zur
Bearbeitung weitergeleitet. Die Analyse beinhaltet auch die Erarbeitung von
Maßnahmenvorschlägen. Alle Fehlermeldungen und CIRS-Meldungen werden vom
Qualitätsmanagement der Geschäftsführung vorgelegt und im QMB-Forum der Damp Gruppe
vorgestellt.

- MRSA-Management
Die Verfahrensanweisung „Umgang mit MRSA / ORSA“ dient dem Zweck, die Verbreitung von MRSA
/ ORSA innerhalb der Gesellschaft zu verhindern und damit Patienten, Angehörige sowie Personal
vor einer Übertragung zu schützen. Die strikte Einhaltung der darin festgeschriebenen Isolierungs-
und Behandlungsmaßnahmen stellt eine wichtige vorbeugende Maßnahme dar, um eine
Verbreitung innerhalb der Klinik einzugrenzen.
Bei Aufnahme wird für jeden Patienten mit Hilfe eines Fragebogens das Risikopotential ermittelt.
Gehört der Patient einer oder mehrerer Risikogruppen an, wird mit einem Schnelltest ein Screening
durchgeführt, damit notwendige Maßnahmen sofort erfolgen können.

D-4.11 Externe Auditinstrumente zur Überprüfung der Umsetzungsqualität „Besuchskommission“
Die nach § 26 PsychKG eingesetzte "Besuchskommission", die mindestens einmal im Jahr, auch
unangekündigt, in unser Klinikum kommt, ist ein externes Gremium, welches sich bei den jeweiligen
Begehungen und Besichtigungen einen objektiven Eindruck über den Qualitätsstandard verschafft.
Vorschläge von der Besuchskommission werden im Begehungsprotokoll festgehalten und
entsprechend umgesetzt.
Die „Fachaufsicht“ nimmt der „Fachdienst Gesundheit“ des Kreises Schleswig-Flensburg wahr. Der
sozialpsychiatrische Dienst übernimmt die Beratung und Betreuung von Menschen mit psychischen
Krankheiten, Suchtproblemen und geistigen Behinderungen und steht auch für die Beruhigung der
Angehörigen zur Verfügung. Im „Gesetz für psychisch Kranke (PsychKG)“ ist die Unterbringung der
Betroffenen geregelt. In unseren Klinikum finden zur Überprüfung der Einhaltung des Gesetzes
regelmäßig gemeinsame Begehungen und Besprechungen mit der Fachaufsicht statt.
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D-5 Qualitätsmanagement-Projekte

- Fortlaufendes QM-Projekt „Arbeitsgruppe QM“
Im Bereich der KJPP hat sich die Arbeitsgruppe QM unter der Leitung der Pflegedienstleitung und
einem Vertreter der Ärzte/Therapeuten des Hauses gebildet. Vertreten sind Stationsleitungen und
Pflegekräfte/Erzieher aus allen Bereichen. Es wird eine Standardisierung von Abläufen und Prozessen
angestrebt, welche die Qualität sichern sollen.

- Fortlaufendes QM-Projekt „Arbeitsgruppe Klinikhandbuch“
Im Klinikum hat sich unter der Klinikleitung eine Arbeitsgruppe gebildet, um ein „Klinikhandbuch“
zu erstellen. Dieses soll als Nachschlagewerk den Beschäftigten zur Orientierung dienen.

D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements
Interne Bewertung:
Um die Wirksamkeit des integrierten Qualitätsmanagementsystems und deren Teile zu überprüfen
und zu gewährleisten, werden jährlich Managementbewertungen und Interne Audits durchgeführt.

Zertifizierung:
Die SCHLEI-Klinikum Schleswig FKSL GmbH strebt für das Jahr 2012 die Zertifizierung nach DIN EN
ISO 9001:2008 an.
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