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1 Patientenorientierung

Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Patienten und Angehorige kdnnen sich im Vorfeld der stationdren Aufnahme Uber
zahlreiche Informationsmaterialien, wie zum Beispiel stations- und altersspezifische
Flyer oder die Klinikeigene Homepage (http://www.lwl-jugendpsychiatrie-
dortmund.de) informieren. Zusatzlich bietet die Klinik offene Sprechstunden und Be-
suchstage zum personlichen Kennenlernen an. Ein Ubersichtliches und strukturiertes
Wegeleitsystem mit farblicher Kennzeichnung der Stationen und Beschilderung an
jeder Weggabelung erleichtert die Orientierung in der Klinik. Die Elisabeth-Klinik ist
sowohl mit dem Auto als auch mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln sehr gut erreichbar.
Kostenlose Parkplatze stehen vor der Klinik zur Verfigung.

Leitlinien

Die Behandlung unserer Patienten orientiert sich an wissenschatftlich fundierten
Standards und den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie. Davon abgeleitet hat die Klinik in multiprofessionellen Arbeitsgruppen interne
Leitlinien und Pflegestandards flr haufige Diagnosen als verbindliche Handlungsan-
weisungen erarbeitet und im Intranet verdffentlicht. Interne Leitlinien, wie zum Bei-
spiel fur ADHS oder die Behandlung von Depression, gewabhrleisten eine transparen-
te und moderne Therapie. Die Umsetzung der Leitlinien wird im Rahmen der interdis-
ziplinaren Visiten und Besprechungen zur Behandlungsplanung tberprtift.

Information und Beteiligung des Patienten

Wir sorgen fur eine umfassende Information und aktive Beteiligung unserer Patienten
im gesamten Behandlungsprozess. Alle Mitarbeiter stellen sich bei Erstkontakt per-
sonlich mit Namen und Funktion vor. Die Aufklarung der Patienten erfolgt in vertrauli-
chen Gesprachen mit den behandelnden Therapeuten und Pflegekraften sowie tber
Informationsmaterialien. Ein umfassendes Angebot an Beratungen, Patienten- und
Angehorigenschulungen und Kontakten zu anderen Hilfesystemen steht zuséatzlich
zur Verfigung. Die verstandliche Kommunikation mit auslandischen Patienten ist
durch den Einsatz hausinterner und externer Dolmetscher gewahrleistet.

Service, Essen und Trinken

Um unseren Patienten den Krankenhausaufenthalt so angenehm wie madglich zu ge-
stalten, ist fur uns neben einer abwechslungsreichen Kost auch ein altersgerechtes
Umfeld wichtig. So sind unsere Stationen mit einem gemeinsamen Speiseraum, Le-
se- und Fernsehraum sowie Spiele- oder Toberaum ausgestattet. Zum Auf3enbereich
der Klinik gehoren ein Spiel- und Basketballplatz. Die Speisenversorgung orientiert
sich an den individuellen Winschen und medizinischen Gegebenheiten der Patien-
ten. Wir bieten eine abwechslungsreiche und gesunde Erndhrung an. Die Speisen
werden teilweise von den Patienten gemeinsam mit unseren Mitarbeitern zubereitet.
Bei Bedarf steht eine Diatassistentin zur Ern&hrungsberatung zur Verfigung.
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Kooperation

Um unseren Patienten eine bestmdgliche Versorgung anbieten zu kénnen, ist die
interne Zusammenarbeit zwischen den Stationen und Berufsgruppen als auch der
Austausch mit externen Partnern verbindlich geregelt. Die Abstimmung innerhalb der
Klinik erfolgt in den stations- und berufsgruppenubergreifenden Visiten und Bespre-
chungen. Zu unseren externen Kooperationspartnern zahlen neben dem Jugendamt
Dortmund, zahlreiche Jugendhilfeeinrichtungen sowie niedergelassene Arzte und
Selbsthilfegruppen. Mit diesen stehen wir Gber unterschiedliche Wege in regelmali-
gem fachlichem Austausch.

Erstdiagnostik und Erstversorgung

Im Rahmen der Erstversorgung ist eine ztigige Einschatzung der Krankheitssituation
des Patienten wesentlich. Nur so kénnen die erforderlichen diagnostischen Mal3-
nahmen und Therapien umgehend eingeleitet werden. In unserer Klinik erfolgt die
Notfallaufnahme rund um die Uhr durch qualifiziertes Personal auf der Akutstation.
Die Erstversorgung und Erstdiagnostik wird durch den diensthabenden Therapeuten
durchgefuhrt.

Ambulante Diagnostik und Behandlung

Die Elisabeth-Klinik verfiigt Gber eine psychiatrische Institutsambulanz. Zudem wer-
den zahlreiche ambulante Spezialsprechstunden, wie bspw. flr russische
Migrantenfamilien oder Patienten mit Computerspiel- und Internetabhangigkeit ange-
boten. Eine offene Sprechstunde richtet sich an Familien, deren Kinder sich in einer
akuten Krise befinden. Das Leistungsangebot der Ambulanzen ist im Internet und auf
Flyern dargestellt. Die Terminierung erfolgt ber das Ambulanzsekretariat in Abstim-
mung mit dem behandelnden Arzt. In diesem Rahmen erfolgt auch eine Information
Uber mitzubringende Unterlagen.

Stationare Diagnostik und Behandlungsplanung

Eine qualitativ hochwertige Versorgung unserer Patienten ist durch eine effiziente
Diagnostik und eine strukturierte Behandlungsplanung gewéahrleistet. Bereits bei der
arztlichen und pflegerischen Aufnahme werden alle relevanten Daten des Patienten
erhoben. Diese bilden die Grundlage fir die weitere Behandlungsplanung und even-
tuell erforderliche Diagnostikuntersuchungen. In den wodchentlichen multiprofessio-
nellen Teamsitzungen wird der aktuelle Stand der Behandlung evaluiert und die wei-
tere Planung festgelegt. Jedem Patienten werden fir den Zeitraum der Behandlung
ein Therapeut und eine Bezugsperson aus der Pflege- und Erziehungsdienst als Be-
zugstandem zur Seite gestellt.

Therapeutische Prozesse

Im Leitbild unserer Klinik wird auf die Relevanz des therapeutischen Handels, beson-
ders im Umgang mit Kindern und Jugendlichen hingewiesen. Die patientenbezogene
Therapieplanung erfolgt in Abstimmung mit dem gesamten Behandlungsteam und
wird in der Patientenakte dokumentiert. Dadurch werden alle an der Behandlung be-
teiligten Mitarbeiter einbezogen und Uber die Patientenversorgung informiert. Unsere
Patienten werden im Rahmen der Visiten in die Behandlungsplanung einbezogen.
Fur die therapeutische Behandlung liegen verschiedene hausintern erarbeitete Kon-
zepte vor, die auf die Prozesse der Klinik abgestimmt sind.
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Visite

Visiten finden in unserer Klinik nach einem strukturierten Verfahren und unter Wah-
rung der Privat- und Intimsphéare der Patienten statt. Auf allen Stationen erfolgen wo-
chentlich eine Chefarzt- bzw. Oberarztvisite sowie eine Pflegevisite. Zur gezielten
Abstimmung innerhalb des Behandlungsteams, nehmen an den Visiten verschiedene
Berufsgruppen teil. In den individuellen Therapieplanen der Patienten sind die Visi-
tenzeiten hinterlegt. Die Visiten sind patientenorientiert gestaltet und informieren den
Patienten unter Berlcksichtigung seines Alters Uber den Behandlungsstand. Im An-
schluss an die Visite wird bei Bedarf telefonisch Kontakt mit den Eltern aufgenom-
men, um auch diese angemessen zu informieren und einzubeziehen.

Teilstationar, Prastationar, Poststationar

Unser stationares Behandlungsangebot erganzen wir durch umfassende pra-, post-,
und teilstationare Leistungen. Die prd- und poststationare Versorgung erfolgt tber
unsere Institutsambulanz und ambulante Spezialsprechstunden sowie in Kooperation
mit niedergelassenen Therapeuten. Teilstationare Leistungen werden primér tber
unsere Tagesklinik erbracht. Ferner finden auch integrierte teilstationare Behandlun-
gen auf den Therapiestationen statt. Unsere tagesklinischen Therapieangebote sind
im Internet und auf Flyern beschrieben.

Entlassung

Durch eine strukturierte und friihzeitige Entlassungsplanung stellen wir eine optimale
und lickenlose Versorgungskette sicher. Zur optimalen Vorbereitung unserer Patien-
ten auf die Zeit nach dem stationaren Aufenthalt fihren wir Belastungserprobungen
durch. Jeder Patient erhalt vor seiner Entlassung unter Einbezug der Angehdrigen
ein abschlieRendes Gesprach mit dem zustandigen Therapeut und der Bezugspfle-
gekraft. Im diesem Gespréach werden der Verlauf der Behandlung zusammengefasst
und das weitere Vorgehen besprochen. Die Zufriedenheit mit unserem Entlassungs-
management messen wir durch unsere Patienten- und Angehérigenbefragung sowie
Uber unsere Einweiserfeedbackkarten.

Kontinuierliche Weiterbetreuung

Unser Ziel ist es, eine nahtlose und indikationsgerechte Weiterbetreuung durch eine
optimale Zusammenarbeit zwischen aktuellem und nachfolgendem Betreuungsteam
sicherzustellen. Die Abklarung des Weiterversorgungsbedarfs beginnt bei der Auf-
nahme und erfolgt kontinuierlich im Behandlungsverlauf durch den fallfiihrenden The-
rapeuten in Zusammenarbeit mit dem Pflege- und Erziehungsdienst sowie Sozial-
dienst. Die Abstimmung mit weiterbehandelnde Person oder Einrichtung erfolgt Gber
den Arztbrief oder im persénlichen Gespréach.

Umgang mit Verstorbenen

Bisher ist es in der Elisabeth-Klinik noch zu keinem Todesfall gekommen. Fir den
Fall, dass ein Patient in der Klinik verstirbt, ist das Vorgehen in einer Handlungsan-
weisung detailliert beschrieben und die Mitarbeiter entsprechend unterwiesen. Trau-
ernde Angehorige wirden einfihlsame Unterstiitzung durch die Mitarbeiter unserer
Klinik erfahren. Zusatzlich wirde ihnen angeboten, einen Mitarbeiter der Ambulanz
der benachbarten Erwachsenenpsychiatrie sowie einen externen Seelsorger hinzu-
zuziehen.
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2 Mitarbeiterorientierung

Planung des Personalbedarfs

Ziel ist es, unseren Patienten durch den Einsatz von qualifiziertem Personal eine
hochwertige Behandlung unter Einhaltung der wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
anzubieten. Die Personalabteilung koordiniert dabei die Anforderungen der jeweili-
gen Fachbereiche, wobei abteilungsspezifische Besonderheiten bertcksichtigt wer-
den. Des Weiteren werden verschiedene Berechnungs- und Planungsverfahren an-
gewandt und leistungsbezogene Kennzahlen beriicksichtigt. Die Einbeziehung des
Personalrats in die Personalplanungen erfolgt gemafR den gesetzlichen Vorgaben.

Personalentwicklung/ Qualifizierung

Wir legen groRen Wert auf eine fachliche sowie personliche Qualifizierung unserer
Mitarbeiter. Hierzu wurde ein umfassendes Personalentwicklungskonzept erarbeitet,
das MalRnahmen und Instrumente fur eine kontinuierliche Personalentwicklung be-
schreibt. In jahrlich stattfindenden Mitarbeitergesprachen werden unter anderem der
Quialifikationsstand zwischen Vorgesetztem und Mitarbeiter besprochen sowie indivi-
duelle Qualifizierungsziele und Mal3nahmen vereinbart. Des Weiteren gibt es die
Maoglichkeit, zusatzliche Gesprache bedarfsorientiert zu fuhren.

Einarbeitung von Mitarbeitern

Neue Mitarbeiter sollen friihzeitig an ihre kinftigen Aufgaben herangefiuhrt werden,
damit sie diese zeitnah eigenverantwortlich ibernehmen kénnen. Daflr sind far alle
Bereiche und Abteilungen spezifische Konzepte und Vorgaben entwickelt, die eine
strukturierte und umfassende Einarbeitung gewahrleisten. Am ersten Arbeitstag er-
halten alle neuen Mitarbeiter durch die Personalabteilung eine Informationsmappe
mit allgemeinen Informationen zur Klinik, dem Leitbild und relevanten Ansprechpart-
ner ausgehandigt. Ein qualifizierter und berufserfahrener Mentor wird jedem neuen
Mitarbeiter zur Seite gestellt, der ihn in der Zeit der Einarbeitung begleitet. Wéhrend
der Einarbeitungsphase sind strukturierte Reflexionsgesprache , sowie ein Fragebo-
gen in dem die Einarbeitungsphase evaluiert wird, vorgesehen.

Fort- und Weiterbildung

Unser Bestreben ist es, den Mitarbeitern durch gezielte Qualifizierungsmal3nahmen
umfangreiches Fachwissen sowie Fahigkeiten, Fertigkeiten und Handlungskompe-
tenzen zu vermitteln, die sie zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben benétigen. Aus die-
sem Grund werden jahrlich zahlreiche Fort- und Weiterbildungsangebote im Rahmen
der Innerbetrieblichen Fortbildung angeboten und Uber entsprechende Ausschrei-
bungen beworben. Die fachérztliche Weiterbildung erfolgt gemar den Vorgaben der
Landesarztekammer. Ferner haben Mitarbeiter tGber unsere Bibliothek sowie Uber
das Intranet und Internet Zugriff auf zahlreiche Fachliteratur.

Mitarbeiterorientierter Fihrungsstil

Im Leitbild werden verbindliche Aussagen zum mitarbeiterorientierten Fuhrungsstil
bei gegenseitigem Vertrauen und Respekt getroffen. Regelmaldig werden Fihrungs-
krafteschulungen durchgefuhrt, um leitende Mitarbeiter systematisch zu schulen. Der
Betriebsleitung ist es wichtig, Mitarbeiter in grundlegende Entscheidungen einzube-
ziehen. Daher bindet sie Mitarbeiter themenbezogen im Rahmen von Projekt- und
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Arbeitsgruppen in konzeptionelle Ausarbeitungen ein. In den Mitarbeitergespréachen
und der Mitarbeiterbefragung wird die Umsetzung der mitarbeiterorientierten Fihrung
bzw. die Zufriedenheit mit dem Fuhrungsverhalten thematisiert.

Geplante und gesetzliche Regelungen zur Arbeitszeit

Die Arbeitszeitregelungen orientieren sich sowohl an den Erfordernissen unserer Pa-
tienten als auch an den Bedlirfnissen unserer Mitarbeiter. Dabei legen wir Wert da-
rauf, dass die gesetzlichen, tariflichen und betrieblichen Vorgaben eingehalten und
die individuellen Mitarbeiterwiinsche so weit wie mdglich bertcksichtigt werden. Hier-
zu kommen unterschiedliche Arbeitszeitmodelle zur Anwendung (z.B. individuelle
Teilzeit, bevorzugte Schichten, Dauernachtwache) an. Die Einhaltung der geplanten
Arbeitszeiten wird fortlaufend tberpruft.

Mitarbeiterideen, -wiinsche und -beschwerden

Durch die Einfihrung eines ldeenmanagements kénnen wir die Kreativitat und das
Ideenpotenzial unserer Mitarbeiter dazu nutzen, unsere Klinik weiter voran zu brin-
gen. Verbesserungsvorschlage werden durch ein im Intranet hinterlegtes Formular
eingereicht. Die eingereichten Vorschlage werden dann anhand eines Bewertungs-
schemas kategorisiert und bei positiver Bewertung umgesetzt. Die dazugehérige
Dienstvereinbarung sowie die Prufkriterien sind jederzeit im Intranet einsehbar und
transparent. Mitarbeiterbeschwerden kénnen unter anderem an den direkten Vorge-
setzten oder an Mitglieder des Personalrats gerichtet werden.
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3 Sicherheit

Arbeitsschutz

Umfassende Regelungen zum Arbeitsschutz und zur Verhinderung von berufsbe-
dingten Erkrankungen und Unfallen gewébhrleisten die Sicherheit unserer Patienten
und Mitarbeiter. Eine Fachkraft fur Arbeitssicherheit und ein Sicherheitsbeauftragter
sorgen fur die Einhaltung und Umsetzung der erforderlichen Mal3nhahmen. Die Mel-
dung, Versorgung und Dokumentation von Arbeitsunfallen erfolgt nach einem stan-
dardisierten Verfahren. Zur Sicherstellung der arbeitsmedizinischen Anforderungen
werden unsere Mitarbeiter durch den Betriebsarzt in definierten Zeitabstanden zur
Vorsorgeuntersuchung eingeladen.

Brandschutz

Um Branden vorzubeugen und alle geforderten Praventionsmal3nahmen beztglich
des Brandschutzes in unserer Klinik umzusetzen, haben wir einen Brandschutzbe-
auftragten benannt. Alle Mitarbeiter nehmen regelméaRig an Brandschutzschulungen
teil, in denen das Verhalten im Brandfall unterwiesen wird. Der Brandschutzbeauf-
tragte fuhrt regelméafig Begehungen in der gesamten Klinik durch. Flucht- und Ret-
tungswegepléane hangen in allen Bereichen der Klinik aus und helfen Patienten, Mit-
arbeitern und Besuchern bei der Orientierung im Brandfall. Die Uberpriifung der
Ldscheinrichtungen erfolgt regelmalidig gemaf den gesetzlichen Vorgaben.

Umweltschutz

Wir verfolgen im Klinikalltag das Ziel, schonend mit unseren natirlichen Ressourcen
umzugehen und nachhaltig zu wirtschaften. Daher ist unsere Klinik seit 2014 nach
Okoprofit zertifiziert. Durch ein System aufeinander abgestimmter MalRnahmen spa-
ren wir langfristig Kosten und steigern unsere Oko-Effizienz. Zentrale Themen sind
die Reduktion des Wasser- und Energieverbrauchs sowie die Abfallreduktion und die
Erh6hung der Materialeffizienz. Bei der Beschaffung neuer Produkte wird stets die
Okologische Unbedenklichkeit beriicksichtigt. Zur Sensibilisierung unserer Mitarbeiter
in Bezug auf 6kologische Themen versenden wir regelmaRig ,Okotipps*.

Nichtmedizinische Notfallsituation

Zu nichtmedizinischen Notfallen gehdren in der Elisabeth-Klinik z.B. Wasser- und
Stromausfélle. Diese Situationen treten selten auf. Dennoch ist es wichtig, die Mitar-
beiter angemessen auf nichtmedizinische Notfallsituationen vorzubereiten und Ver-
haltensregeln zu definieren. Der Krankenhausalarmplan enthélt entsprechende Re-
gelungen zur Bewaéltigung dieser Notfallsituationen. Samtliche Stérmeldungen gehen
zunachst bei den Mitarbeitern der Zentrale ein, die die Meldungen gezielt an die je-
weils zustandigen Mitarbeiter weiterleiten.

Schutz des Patienten vor Eigen- und Fremdgefahrdung

Zur Vermeidung bzw. Verringerung von Gefahrensituationen werden unsere Patien-
ten vor Eigen- und Fremdgefahrdung in besonderem Mafie geschitzt. Bereits im
Rahmen der Aufnahme erfolgt eine Risikoeinschétzung. Anhand dieser werden er-
forderliche Pflege- und BetreuungsmalRnahmen abgeleitet. Somit ist sichergestellt,
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dass alle Patienten von der Aufnahme an ihrer Situation entsprechend betreut, be-
gleitet und versorgt werden. Eine sichere technische Ausstattung je nach Alter der
Patienten reduziert ebenfalls das Gefahrenrisiko und wird unter anderem durch
Steckdosensicherung, abschliel3bare Fenster und schwer entflammbare Materialien
realisiert. Den Mitarbeitern werden diesbeziglich regelmafiig Schulungen angeboten.
Bei allen SchutzmalRnahmen erfolgt eine gewissenhafte Abwagung zwischen dem
Schutz des Patienten und der Wahrung der personlichen Freiheit.

Medizinisches Notfallmanagement

Unser Anliegen ist es, in medizinischen Notféllen jederzeit eine rasche und qualifi-
zierte Notfallversorgung fur Patienten, Mitarbeiter und Besucher zu gewahrleisten.
Hierzu sind die Alarmierungskette und der Ablauf bei Notfallen in einem Flussdia-
gramm klar beschrieben und allen Mitarbeitern bekannt. Eine Notfallausrustung wird
zentral vorgehalten und regelmaRig Uberprift. Die Mitarbeiter sind verpflichtet, an
Schulungen zum medizinischen Notfallmanagement teilzunehmen, die sowohl einen
theoretischen als auch einen praktischen Teil beinhalten. So ist gewahrleistet, dass
sie kontinuierlich ihr Wissen auffrischen und jederzeit aktuelle wissenschaftliche Er-
kenntnisse anwenden.

Hygienemanagement

In der Elisabeth-Klinik ist ein strukturiertes Hygienemanagement etabliert. Neben ei-
ner Hygienefachkraft und einer hygienebeauftragten Arztin ist ein externer Kranken-
haushygieniker beratend téatig. Es bestehen zahlreiche Regelungen zur Hygiene, die
den Mitarbeitern Gber das Intranet in Hygieneordnern zugénglich sind. Beispielsweise
sind hier Standards zum Umgang mit hygienischen Fragestellungen und Ansprech-
partner mit Kontaktdaten hinterlegt. Eine Hygienekommission ist eingerichtet und tagt
halbjahrlich sowie anlassbezogen. Die Klinik wird durch einen externen Caterer belie-
fert, der das HACCP-Konzept in seiner Kiiche vollstandig umsetzt.

Hygienerelevante Daten

Hygienerelevante Daten werden kontinuierlich erfasst und ausgewertet, um die Ge-
fahrdung von Patienten, Mitarbeitern und Besuchern zu vermeiden. Der Meldeweg
fur nach dem Infektionsschutzgesetz zu erfassende und zu meldende Erkrankungen
ist klar definiert und entsprechende Meldeformulare sind im Hygieneordner hinterlegt.
In protokollierten Hygienevisiten der Hygienefachkraft wird der Kenntnisstand der
Mitarbeiter hinsichtlich der Meldewege bei meldepflichtigen Erkrankungen tberpruft.

Infektionsmanagement

In unserer Klinik ist ein strukturiertes Vorgehen im Falle von Infektionsausbriichen
etabliert. In zahlreichen Hygienestandards finden die Mitarbeiter detaillierte Angaben
zum Umgang mit Patienten, die mit speziellen Infektionserregern infiziert sind. Zur
Gewabhrleistung, das infektiologische Gefahrensituationen friihzeitig erkannt und ge-
eignete SchutzmalRnahmen ergriffen werden, sind alle Mitarbeiter umfassend im In-
fektionsmanagement geschult. Zur Verbesserung der Handedesinfektion werden
zahlreiche MaRRnahmen, wie z.B. die Installation von Handedesinfektionsspendern
umgesetzt.
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Arzneimittel

Die Versorgung der Klinik mit Arzneimitteln erfolgt durch eine externe Apotheke in
Dortmund. Der Arzt ist fur die Anordnung und Verabreichungsform und die Pflege-
kraft fur das Stellen und Verabreichen der Arzneimittel verantwortlich. Der sichere
Einsatz von Arzneimitteln wird durch umfassende Aufklarung, Prifung auf Wechsel-
wirkungen und mehrfache Kontrolle vor Abgabe an den Patienten sichergestellt. Im
Rahmen von regelmalligen Stationsbegehungen durch Mitarbeiter der Apotheke
werden die Lagerung, die Haltbarkeit und die Dokumentation der Arzneimittel Uber-
pruft.

Medizinprodukte

In unserer Klinik existieren verbindliche Regelungen zum Umgang mit Medizinpro-
dukten und deren Anwendung. Die entsprechenden gesetzlichen Vorgaben werden
umfassend eingehalten. Ein Medizinproduktebeauftragter ist benannt und Ansprech-
partner fur alle Mitarbeiter zu Fragen im Umgang mit Medizinprodukten. Die Wartung
der Geréte erfolgt ausschlie3lich durch die Herstellerfirma oder durch eine autorisier-
te Firma. In der Klinik gibt es kein aufzubereitendes Sterilgut. Es werden ausschliel3-
lich Einmalprodukte verwendet.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

Aufbau und Nutzung der Informations- und Kommunikationstechnologie

Unsere IT-Struktur wird zentral Gber die IT-Abteilung (LWL.IT) unseres Tragers koor-
diniert. Fur die elektronische Dokumentation der Behandlung ist ein Krankenhausin-
formationssystem (KIS) implementiert. Auf jeder Station sind Key-User benannt, die
als Multiplikator fur die KIS-Anwendungen fungiert. Zudem steht bei Fragen und
Problemen eine Hotline der LWL.IT zur Verfugung. Ein internes Ausfallkonzept fir
das Netzwerk gewébhrleistet die Funktion des Systems. Der Datenschutz ist durch die
Vergabe von Zugriffs- und Zugangsberechtigungen anhand eines Berechtigungskon-
zepts gesichert.

Regelungen zur Fuhrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten

Fur die Fuhrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten haben wir in
Form einer Ubergeordneten Handlungsanweisung einheitliche Regelungen etabliert.
Wir verfolgen das Ziel, moglichst papierlos zu dokumentieren. Deshalb erfassen wir
aktuelle Patientendaten durchgangig elektronisch von der Aufnahme bis zur Entlas-
sung. Die berechtigten Mitarbeiter kdnnen zu jeder Zeit die vollstandigen Informatio-
nen Uber Vorbefunde, Diagnosen und Therapien des Patienten im Krankenhausin-
formationssystem abrufen. Samtliche Dokumentation wird regelmé&Rig auf Vollstan-
digkeit und Plausibilitat hin Uberprift. Die Einhaltung des erforderlichen Datenschut-
zes ist fur uns ein hohes Gebot.

Verfugbarkeit von Patientendaten

Fur die an der Behandlung der Patienten beteiligten Mitarbeiter ist ein direkter Zu-
gang zu den fur sie relevanten Patientendaten jederzeit gewahrleistet. Dies umfasst
den Zugriff auf die elektronische Patientenakten sowie die im Archiv hinterlegten Pa-
tientenakten in Papierform. Zur Gewahrleistung der Aktenvollstandigkeit durchlauft
jede Patientenakte vor ihrer Archivierung eine Uberpriifung.

Information der Krankenhausleitung

Die Betriebsleitung unserer Klinik hat ein strukturiertes Informationsmanagement
etabliert, um kontinuierlich externe Informationen zu erhalten und frihzeitig tUber in-
terne Vorgange informiert zu werden. Relevante externe Informationen werden tber
unterschiedliche Kanéle, wie zum Beispiel durch Teilnahme an Informationsveran-
staltungen auf Tragerebene oder durch Fachzeitschriften gewonnen. Der interne In-
formationsfluss erfolgt Gber unser Regelbesprechungswesen und ein umfangreiches
Meldewesen bei besonderen Vorkommnissen. Die Betriebsleitung ist jederzeit per-
sonlich und Uber E-Mail erreichbar. Zusatzlich bietet sie regelmallig eine Informati-
onsveranstaltung fir offene Fragen und zur Diskussion an.

Informationsweitergabe (intern/extern)

Die interne Informationsweitergabe in unserer Klinik ist durch ein strukturiertes Be-
sprechungswesen gewabhrleistet. Eine Besprechungsmatrix umfasst Sitzungen der
Betriebsleitung, aller Stationen sowie der gibt u.a. Aufschluss Uber den Teilnehmer-
kreis und Turnus der jeweiligen Besprechung. Zudem erhalten unsere Mitarbeiter
Uber das Intranet, definierte E-Mail Verteiler sowie in den regelmaldigen Mitarbeiter-
versammlungen kontinuierlich Informationen tber aktuelle Themen. Fir unsere Pati-
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enten stehen unsere Homepage, zahlreiche Flyer und Aushéange sowie die Eltern-
briefe als Informationsmedien zur Verfligung. Im Rahmen von Kooperationstreffen
werden niedergelassene Arzte und Therapeuten informiert.

Organisation und Service

Die Zentrale am Eingang unserer Klinik stellt die zentrale Auskunftsstelle dar und ist
sowohl fur den Empfang von Patienten, Angehdrigen und Besuchern als auch fir die
Entgegennahme von Telefonaten zustandig. Die Mitarbeiter werden taglich mit aktu-
ellen Informationen, wie zum Beispiel der aktuellen Dienstplanung unserer arztlich/
therapeutischen Mitarbeiter oder Veranstaltungshinweisen versorgt. Durch entspre-
chende Schulungen, z.B. zum sicheren Auftreten in Stresssituationen, sorgen wir
stets fur die notwendigen Qualifikationen unser Mitarbeiter.

Regelungen zum Datenschutz

Der Schutz aller personenbezogenen Daten vor unberechtigten Zugriff und die Ein-
haltung gesetzlicher Vorschriften wird durch den Datenschutzansprechpartner sowie
den Gesundheitsdatenschutzbeauftragten des LWL-Psychiatrieverbundes sicherge-
stellt. Alle Mitarbeiter werden bei Einstellung zum Datenschutz verpflichtet und mus-
sen eine entsprechende Datenschutzerklarung unterzeichnen. Wir achten auf eine
hohe Durchdringung der Datenschutzregelungen, indem wir unsere Mitarbeiter zur
Teilnahme an Datenschutzschulungen verpflichten und neue Regelungen zum Da-
tenschutz zeitnah veréffentlichen.
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5 Flhrung

Vision, Philosophie und Leitbild

Grundlage unserer Vision sind die Ubergeordnet festgelegten Ziele des Tragers. Die-
se Ziele sind als Balanced Scorecard definiert, welche die Perspektiven Kunden, Fi-
nanzen, Prozesse und Mitarbeiter auffihrt. Durch ein gemeinsames Leitbild streben
wir eine hohe Identifikation der Mitarbeiter mit unserer Klinik sowie ihrem Auftrag und
ihren Werten an. Das Leitbild wurde unter Einbeziehung der Mitarbeiter aller Berufs-
gruppen und Hierarchieebenen entwickelt. Unsere Fuhrungskréafte sehen es als ihre
Aufgabe, die im Leitbild beschriebenen Werte vorzuleben und mit Inhalt zu fullen.
Das Leitbild ist im Internet veroffentlicht und an zentralen Stellen des Hauses ausge-
hangt.

Durchfiihrung vertrauensbildender und —férdernder Mallnahmen

Wir sichern und férdern die Zufriedenheit und die Motivation sowie das gegenseitige
Vertrauen und den gegenseitigen Respekt unserer Mitarbeiter auf der Grundlage un-
seres Leitbilds durch vielfaltige Angebote und Mal3nahmen. Jahrliche betriebskultu-
relle Angebote wie das Betriebsfest, der Gesundheitstag mit wechselndem Motto
oder das , Therapeuten-Café" starken das Gemeinschaftsgefuhl und die Bindung an
die Klinik. Zu weiteren vertrauensférdernden MalRnahmen zahlen neben den jahrli-
chen Mitarbeitergesprachen unter anderem offizielle Ehrungen von Dienstjubilden,
Gesundheitsforderungsprogramme oder familienfreundliche Arbeitszeiten.

Ethische und kulturelle Aufgaben sowie weltanschauliche und religidse Be-
durfnisse

Unser Ziel ist es, ethische und kulturelle Fragestellungen im Klinikbetrieb gezielt auf-
zugreifen und LAsungen zu erarbeiten. Zur Umsetzung ethischer Grundsétze sowie
zur Klarung von ethischen Problemstellungen ist fur die LWL-Kinder- und Jugend-
psychiatrien Dortmund und Marl eine gemeinsame Ethikkommission eingerichtet. Zur
Berucksichtigung von kulturellen, weltanschaulichen und religiésen Bedirfnissen
sind zahlreiche MalR3nahmen in unserer Klinik umgesetzt. Hierzu zahlen unter ande-
rem das Angebot an speziellen Sprechstunden fir russische Migrantenfamilien,
fremdsprachige Informations- und Aufklarungsbroschiren sowie abgestimmte Erndh-
rungsangebote, wie schweinefleischfreie Kost.

Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung

Im Rahmen eines jahrlich stattfindenden Strategietages wird die strategische Zielpla-
nung der Klinik vorgenommen. Auf Basis der beschlossenen Ziele werden Mal3nah-
men abgeleitet und Verantwortlichkeiten zugeteilt. Die Einbindung aller Fiihrungskraf-
te der Klinik in die Zielplanung erfolgt Gber die monatlich stattfindende Strategiekon-
ferenz. Die Protokolle der Konferenz werden allen Mitarbeitern Giber das Intranet be-
kannt gemacht. Zur Finanz- und Investitionsplanung wird nach den Vorgaben des
Tragers jahrlich ein ,Funf-Jahresplan® erstellt, der kontinuierlich fortgeschrieben wird.
Zur Unternehmenssteuerung existiert ein umfassendes Kennzahlensystem, das den
Fuhrungskraften zur Verfigung gestellt wird.
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Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Neben unserem origindren Auftrag der qualitativ hochwertigen Patientenversorgung
legen wir grof3en Wert auf die Pflege zu unseren Kooperationspartnern und die akti-
ve Wahrnehmung gesellschaftlicher Aufgaben. Die Auswahl unserer Kooperations-
partner erfolgt strukturiert und nach definierten Kriterien. Zur Bereitstellung attraktiver
Arbeitsplatze ergreifen wir zahlreiche Malinahmen. So bieten wir unseren Mitarbei-
tern zum Beispiel die Inanspruchnahme von individuellen Arbeitszeitmodellen, nach
langerer Krankheit ein betriebliches Eingliederungsmanagement und MalRnahmen
zur Gesunderhaltung an. Durch die aktive Teilnahme an vielfaltigen Arbeitskreisen
und die Pflege von intensiven Beziehungen zu den Dortmunder Arbeitsgruppen ,Kin-
der psychisch kranker Eltern® oder ,Sexuelle Gewalt® kommen wir unserer gesell-
schaftlichen Verantwortung nach.

Festlegung einer Organisationsstruktur

Die Organisationsstruktur unserer Klinik ist in einem Ubergeordneten Organigramm
sowie in zwei berufsgruppenspezifischen Organigrammen abgebildet und im Intranet
vertffentlicht. Alle aktuellen Funktionstrager werden in den Organigrammen nament-
lich genannt. Stellenbeschreibungen und Vertretungsregelungen sorgen weiterhin fr
klar definierte Aufgabenbereiche und Verantwortlichkeiten. Fir Patienten, Angehori-
ge und Einweiser sind die Ansprechpartner sowohl auf der Homepage als auch in
Patientenbroschiiren festgelegt. Die ZweckmaRigkeit der Organisationsstruktur wird
in Sitzungen der Betriebsleitung tGberpruft.

Effektivitat und Effizienz der Arbeitsweise der Filhrungsgremien

Eine effiziente und effektive Arbeitsweise der Fuhrungsgremien ist durch Geschéafts-
ordnungen fir Fihrungsgremien sichergestellt. Diese beinhalten zum Beispiel Rege-
lung zur Einladung, Protokollfiihrung, Protokollerstellung, Protokollwiedervorlage und
Moderation. Eine Liste mit allen aktuellen Projekten ist im Intranet hinterlegt und so-
mit den Mitarbeitern transparent. Eine zeitnahe und zielgruppengerechte Information
Uber Ergebnisse aus Gremiensitzungen ist durch die Veroffentlichung relevanter Pro-
tokolle im Intranet und im Info-Brief sowie durch die Information der Mitarbeiter in
unterschiedlichen Besprechungen gewahrleistet.

Innovation und Wissensmanagement

In unserer Klinik wird innovatives Verhalten gefordert und Wissen zur Weitergabe an
alle Mitarbeiter systematisch gesammelt. Zur Schaffung eines innovationsfreundli-
chen Betriebsklimas nutzen wir das Ideenmanagement samt Pramierung, pflegen
einen offenen Umgang mit Fehlern und flhren strukturierte Mitarbeitergesprache
durch. Unsere Mitarbeiter erhalten die Moglichkeit, sich aktiv an Innovationsprojekten
zu beteiligen. Als zentrale Wissensplattform, Gber welche die Mitarbeiter kontinuier-
lich zu allen Belangen des Hauses informiert werden, dient ein strukturiert aufgebau-
tes Intranet, auf das alle Mitarbeiter Zugriff haben.
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Externe Kommunikation

Unser Anliegen ist es, durch eine systematische Offentlichkeitsarbeit die positive Au-
Rendarstellung unserer Einrichtung zu unterstiitzen sowie die interessierte Offent-
lichkeit Uber das Leistungsspektrum und aktuelle Entwicklungen zu informieren. Zur
gezielten Ansprache von niedergelassenen Arzten, Partnern, potenziellen Patienten
sowie Mitarbeitern und Selbsthilfegruppen nutzen wir verschiedene Malinahmen der
Offentlichkeitsarbeit. Hierzu zahlen Kooperationstreffen, Vortrags- und Informations-
veranstaltungen sowie die Beteiligung an Fachtagungen.

Aufbau und Entwicklung eines Risikomanagementsystems

Ein effektives Risikomanagement ist in unserer Klinik eingerichtet und ermdglicht es
uns, Risiken frihzeitig zu identifizieren, zu analysieren, zu minimieren und damit
Schaden zu vermeiden. Im Rahmen unserer jahrlichen Risikoinventur werden identi-
fizierte Risiken zusammengefasst und hinsichtlich Eintrittswahrscheinlichkeit und
Schadenspotenzial bewertet. Instrumente zur Risikoidentifizierung sind bspw. Bege-
hungen, das Meldewesen fiir besondere Vorkommnisse, das Beschwerdemanage-
ment und unser Meldewesen zum Umgang mit Fehlern. Ein Frihwarnsystem zur
Identifikation von wirtschaftlichen Risiken ist ebenfalls etabliert.
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6 Qualititsmanagement

Organisation

Zur Pflege und Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagementsystems ist die Abtei-
lung Qualitatsmanagement eingerichtet. Diese Uberwacht von zentraler Stelle die
Prozess-, Struktur- und Ergebnisqualitat und strebt systematisch eine kontinuierliche
Verbesserung an. Zur Erfullung der Aufgaben des Qualitdtsmanagements dienen
eine Vielzahl von Methoden und Instrumenten. Dazu zadhlen beispielsweise das
Ideenmanagement, Patienten-, Angehdrigen- und Mitarbeiterbefragungen, interne
Audits und die externe Qualitatssicherung. Mitarbeiter werden Uber relevante The-
men durch den wochentlichen Info-Brief, das Intranet, per E-Mail und durch Préasen-
tation des QMB in den Stationsteams informiert.

Vernetzung, Prozessgestaltung und Prozessoptimierung

Alle wesentlichen Kern-, Fihrungs- und Unterstitzungsprozesse der Klinik sind iden-
tifiziert und in einer Prozesslandkarte dargestellt. Um unseren Mitarbeitern die Durch-
fuhrung einzelner Ablaufe zu erleichtern, sind die wichtigsten Prozesse in Konzepten
und Handlungsanweisungen verschriftlicht. Fir umfangreiche Prozessoptimierungen
werden Projekt- und Arbeitsgruppen aus verschiedenen Disziplinen gebildet. Die Ar-
beitsgruppen erarbeiten gemeinsam MalRnahmen und Vorschlage zur Umsetzung
der Prozessoptimierung. Jeder Mitarbeiter hat die Mdglichkeit aktiv an Projekt- und
Arbeitsgruppen teilzunehmen. Prozessziele sind im Rahmen von Kennzahlen in einer
QM-Kennzahlenmatrix beschrieben.

Patientenbefragung

Zur systematischen Erhebung der Patienten- und Angehdérigenzufriedenheit und zur
Ableitung von VerbesserungenmafRnahmen werden in der Klinik standige Patienten-
und Angehorigenbefragungen durchgefuihrt. Kurz vor Entlassung wird den Patienten
und deren Angehorigen durch das Stationsteam jeweils ein Befragungsbogen aus-
gehandigt. Datenschutz, Anonymitat und Validitat der Ergebnisse sind bei den Befra-
gungen stets gewahrleistet. Ergdnzend wurde 2014 zur Befragung von Patienten der
Ambulanz und deren Angehdrigen ein weiterer Fragebogen entwickelt. Die Ergebnis-
se der Befragungen werden mit denen der Schwesterkliniken verglichen.

Befragung externer Einrichtungen

Die Befragung von Einweisern und kooperierenden Einrichtungen dient der Erfas-
sung der Bedurfnisse aller an der Behandlung der Patienten beteiligten Interessen-
gruppen und ist zudem Baustein eines strukturierten Einweisermanagements. Hierzu
erhalten alle Einweisenden mit dem Arztbrief eine Feedbackkarte zugeschickt. Seit
2015 werden auch die Jugendhilfedienste befragt. Die Ergebnisse werden in der Be-
triebsleitung sowie auf Ebene der Stationen und Bereiche diskutiert. Die Bespre-
chung der Ergebnisse mit den Befragten erfolgt Uber persénliche Gespréache sowie
im Rahmen von Kooperationstreffen.

Mitarbeiterbefragung

In regelmalligen Abstanden werden stichtagsbezogene Mitarbeiterbefragungen
durchgefuihrt, um die Bedirfnisse, Anregungen und die Kritik der Mitarbeiter zu er-
fassen. Um die Anonymitat und den Datenschutz zu berticksichtigen, wird ein exter-
nes Institut mit der Durchfihrung der Mitarbeiterbefragung beauftragt. Die Ergebnis-
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se werden unseren Mitarbeitern durch die Betriebsleitung in einer speziell terminier-
ten Mitarbeiterversammlung prasentiert sowie im Intranet veroffentlicht.

Umgang mit Winschen und Beschwerden

Patienten, Angehdrige und Besucher haben in unserer Klinik die Mdglichkeit Be-
schwerden und Wiinsche zu auf3ern. Dazu ist ein strukturiertes Meinungsmanage-
ment etabliert. Winsche und Beschwerden konnen personlich, telefonisch oder
schriftlich Uber Meinungskarten gedufRert werden. An zentralen Stellen der Klinik
steht ein spezieller Briefkasten fur die Abgabe der Meinungskarten bereit. Alle einge-
henden Winsche und Beschwerden werden durch den QMB systematisch erfasst
und bearbeitet, um durch konstruktive Problemlésung eine hohe Zufriedenheit zu
generieren.

Erhebung und Nutzung von qualitatsrelevanten Daten

Neben den extern geforderten qualitatsrelevanten Daten erheben wir weitere wichti-
ge Kennzahlen und Indikatoren fur die Qualitat. Dazu unterhalten wir ein Kennzah-
lensystem, das sich an den Perspektiven unserer Qualitatspolitik orientiert und ftr die
dort festgelegten Qualitatsziele wo maoglich messbare Kennzahlen aufweist. Aul3er-
dem nutzen wir Routinedaten. Externe Ziele leiten wir teilweise aus Fachempfehlun-
gen oder Benchmarks der externen Qualitatssicherung ab.

Methodik und Verfahren der vergleichenden bzw. externen Qualitatssicherung

Interne und externe qualitatsrelevante Daten werden erhoben und ausgewertet, um
die Stabilitat von Prozessen zu Uberpriufen, Verbesserungspotenziale aufzudecken
und Qualitatsverbesserungen anzustol3en. Zur Erhebung werden methodisch Befra-
gungen, Interne Audits, Beschwerden und Begehungen genutzt. Dartber hinaus
nimmt die Klinik freiwillig an Qualitatssicherungsprojekten und externen
Benchmarkprojekten teil.
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