
Vorwort
Liebe Leserinnen und Leser,
liebe Patientinnen und Patienten,

mit dem vorliegenden strukturierten Qualitätsbericht für das Jahr 2010 möchten wir Ihnen Einblick in
das Leistungsspektrum und in die Leistungsqualität unseres Fachkrankenhauses ACHERTAL-KLINIK
Ottenhöfen geben. Es ist das Ziel der Oberrheinischen Kliniken, allen psychisch kranken Menschen
aus unseren Versorgungsgebieten, die eine ambulante, teilstationäre oder vollstationäre Behandlung
benötigen, eine qualitativ bestmögliche Versorgung zukommen zu lassen. Um dieses Ziel zu
erreichen, versuchen wir unser internes Qualtitätsmanagement stets zu verbessern.

Die Oberrheinische Kliniken GmbH & Co. Betriebs-KG (ORK) ist ein Verbund von vier
Fachkrankenhäusern und zwei Pflegeheimen, die sich alle auf die Behandlung und Versorgung
psychisch kranker erwachsener Menschen spezialisiert haben.
Qualitätspolitik bei den ORK wird verstanden als gemeinsame Aufgabe aller Einrichtungen des
Verbundes. Qualitätsmanagement im Klinikverbund verstehen wir als Chance, Synergien zu schaffen
und die fachliche Kompetenz des gesamten Klinikverbundes zu nutzen und weiter auszubauen.
Jede unserer Einrichtungen hat dennoch, ihr „eigenes Gesicht“ und soll und kann klinikspezifische
eigene Qualitätsprojekte durchzuführen.

Das große gemeinsame Ziel, das gesundheitliche Wohl unserer Patienten zu verbessern, halten bzw.
sogar zu steigern, soll dabei durch den bestmöglichen effektiven Einsatz qualitätsorientierter
Maßnahmen erreicht werden. Hierbei orientieren wir uns u.a. am aktuellen Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse, an den Erfordernissen der stationären Umgebung und soweit
medizinisch möglich an den Interessen der Patienten.

Der Qualitätsbericht 2010 richtet sich an alle Patientinnen und Patienten, die Informationen und
Entscheidungshilfe vor einem Krankenhausaufenthalt suchen. Er richtet sich außerdem an die
mitbehandelnde Ärzteschaft, Krankenkassen, kooperierende Kliniken und komplementäre Dienste.

Auf den folgenden Seiten stellen wir Ihnen unsere Leistungen und Angebote dar. Der Qualitätsbericht
in dieser Form ist gesetzlich vorgeschrieben und beruht auf § 137 SGB V. Die Struktur und Inhalte
basieren auf der vertraglichen Vereinbarung zwischen der Deutschen Krankenhausgesellschaft, den
Spitzenverbänden der gesetzlichen Krankenkassen und dem Verband der Privaten
Krankenversicherungen.

Sollte dieser Qualitätsbericht Ihren Informationsbedarf nicht im gewünschten Umfang decken, so
haben Sie die Möglichkeit, sich unter anderem auch auf unserer Homepage www.ork.de zusätzlich zu
informieren.

Ich möchte mich bei allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern dafür bedanken, dass sie den stationären,
tagesklinischen oder ambulanten Krankenhausaufenthalt durch ein ausgeprägtes Maß an
Zusammenarbeit aller medizinischen, pflegerischen, therapeutischen, administrativen Berufsgruppen
bestmöglich gestalten, um auch auf diesem Wege den Gesundungsprozess unserer Patienten zu
fördern.

Bernhard May
Geschäftsführer
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Einleitung

Verantwortlich:

Name Abteilung Tel.-Nr. Fax-Nr. eMail
Bernhard May Geschäftsführung 07633 9599 100 07633 9599 200 bmay@ork.de
Harald Hajen Leiter IT/QS 07633 9599 140 07633 9599 200 hhajen@ork.de

Ansprechpartner:

Name Abteilung Tel.-Nr. Fax-Nr. eMail
Christiane Sauvonnet Klinikmanagement 07842 949 105 07842 949 184 csauvonnet@ork.de
Dr. med. Andreas
Friebe

Chefarzt 07842 949 205 07842 949 184 afriebe@ork.de

Astrid Heimert Pflegedienstleiterin 07842 949 111 07842 949 184 aheimert@ork.de

Links:
www.ork.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Geschäftsführer Bernhard May, ist 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: 77883
Ort: Ottenhöfen
Straße: Markgraf-Bernhard-Straße
Hausnummer: 2
Krankenhaus-URL: http://www.ork.de
Email: achertalklinik@ork.de
Telefon-Vorwahl: 07842
Telefon: 9490
Fax-Vorwahl: 07842
Fax: 949184
A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

IK-Nummer
1 260830947

A-3 Standort(nummer)

Standort-Nummer: 00
A-4 Name und Art des Krankenhausträgers

Name des
Trägers:

Oberrheinische Kliniken GmbH & Co. Betriebs-KG

Träger-Art: privat
A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: Nein
Name der
Universität:
A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses
Fachkrankenhaus für Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin mit 69 vollstationären Betten in
Ottenhöfen, einer Tagesklinik (9 Plätze) und einer Psychiatrischen Institutsambulanz in Achern.

Abteilungsart Schlüssel Fachabteilung
1 Hauptabteilung 2900 Allgemeine Psychiatrie
2 Nicht-Bettenführend 2960 Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (für teilstationäre

Pflegesätze)
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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
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A-8 Fachabteilungsübergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses
Die Achertal-Klinik ist ein Fachkrankenhaus mit dem Versorgungsschwerpunkt Psychiatrie.
Fachabteilungsübergreifende Versorgungsschwerpunkte entfallen damit.
Unsere Versorgungsschwerpunkte sind unter der Überschrift B 2: Versorungsschwerpunkte der
Fachabteilung "Allgemeine Psychiatrie" zu finden.

A-9 Fachabteilungsübergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses
Die Achertal-Klinik hat eine psychiatrische Fachabteilung. Fachabteilungsübergreifende
Leistungsangebote entfallen damit.
Unsere medizinischen-pflegerischen Leistungsangebote sind unter der Überschrift B 3:
Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung "Allgemeine Psychiatrie" zu finden.

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses
Die Achertal-Klinik hat eine Fachabteilung Psychiatrie.
Deshalb sind unsere nicht-medizinischen-pflegerischen Leistungsangebote unter der Überschrift B 3:
Struktur und Leistungsdaten der Fachabteilung "Allgemeine Psychiatrie" zu finden.
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

A-11.2 Akademische Lehre
Der Chefarzt besitzt die Weiterbildungsbefugnis zum Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie für 4
Jahre.
Um eine optimale Ausbildung der Assistenzärzte und eine effektive Weiterbildungsmöglichkeit für die
Oberärzte und den Chefarzt zu ermöglichen, ist die Achertal-Klinik Teil des Weiterbildungsverbundes,
dem Akut- und Rehabilitationskliniken der Psychiatrie, der Psychotherapeutischen Medizin und Kinder-
und Jugendpsychiatrie im Ortenaukreis angehören. Klinikübergreifend findet hier eine am Curriculum
des Faches Psychiatrie und Psychotherapie sowie des Faches psychotherapeutische Medizin
orientierte Weiterbildung statt, die sowohl interne Referenten wie auch die Einladung externer
Referenten umfasst. Neben Vorträgen finden Seminare statt.
Darüberhinaus findet eine klinikinterne Weiterbildung mit Fallsupervision, einem Zeitschriften-Journal,
Vorträgen und Seminaren über diverse fachbezogene Themen statt.
Ein externer Supervisor bietet tiefenpsychologisch orientierte Fallsupervisionen sowie eine
Balint-Gruppe an.
Die Achertal-Klinik bietet Praktikumsplätze für Psychologen im Praktikum (PiP), Ergotherapeuten,
Physiotherapeuten und Krankenschwestern/-pfleger an.
Es besteht die Möglichkeit zum Absolvieren eines freiwilligen sozialen Jahres in Kooperation mit dem
DRK Baden-Baden.

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V (Stichtag 31.12. des
Berichtsjahres)

Anzahl
Betten:

69

Zusätzliche 9 teilstationäre Plätze (Tagesklinik)
A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Vollstationäre
Fallzahl:

625

Teilstationäre
Fallzahl:

105

A-13.1 Ambulante Zählweise

Zählweise Fallzahl
1 Quartalszählweise 2122
2 Patientenzählweise 771
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A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Ärzte und Ärztinnen

Art Anzahl Kommentar/Erläuterung
1 Ärztinnen/ Ärzte insgesamt

(außer Belegärzte)
14,25

2 – davon Fachärztinnen/ -ärzte 9
3 Belegärztinnen/ -ärzte (nach §

121 SGB V)
0

4 Ärztinnen/ Ärzte, die keiner
Fachabteilung zugeordnet sind

0

A-14.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/
Erläuterung

1 24,05 Vollkräfte 3 Jahre
2 Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

3 7 Vollkräfte 3 Jahre
4 Pflegeassistenten und

Pflegeassistentinnen
0 Vollkräfte 2 Jahre

5 11,39 Vollkräfte 1 Jahr
6 8,5 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs
7 Entbindungspfleger

und Hebammen
0 Personen 3 Jahre

8 Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Vollkräfte Kommentar
1 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits-

und Beschäftigungstherapeut und Arbeits-
und Beschäftigungstherapeutin

2,5

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

0,8

3 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 1
4 Psychologe und Psychologin 2,1
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Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Vollkräfte Kommentar
5 Psychologischer Psychotherapeut und

Psychologische Psychotherapeutin
0,8

6 Sozialpädagoge und Sozialpädagogin 2
7 Bewegungstherapeut und

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

1,4

A-15 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h verfügbar Kommentar/
Erläuterung

1 Bio-Feedback, Lichttherapie Bio-Feedback,
Lichttherapie

2 Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit
Herzstrommessung

Praxis zu üblichen
Öffnungszeiten (24h
verfügbar)

3 Elektroenzephalographiegerät
(EEG)

Hirnstrommessung Ja

4 Gastroenterologisches Endoskop Gerät zur Magen-
Darm-Spiegelung

Ja Praxis zu üblichen
Öffnungszeiten

5 Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Ja Praxis zu üblichen
Öffnungszeiten

6 Röntgengerät/
Durchleuchtungsgerät

Röntgengerät/
Durchleuchtungs-
gerät

Ja Praxis zu üblichen
Öffnungszeiten

7 Sonographiegerät/
Dopplersonographiegerät/
Duplexsonographiegerät

Ultraschallgerät/mit
Nutzung des
Dopplereffekts/
farbkodierter
Ultraschall

Ja Praxis zu üblichen
Öffnungszeiten

8 Spirometrie/
Lungenfunktionsprüfung

Spirometrie/
Lungenfunktionsprüfung

Praxis zu üblichen
Öffnungszeiten

9 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren
im Querschnitt mittels
Röntgenstrahlen

Ja Praxis zu üblichen
Öffnungszeiten
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1] Allgemeine Psychiatrie

B-[1].1 Name

FA-Bezeichnung: Allgemeine Psychiatrie
Name des
Chefarztes:

Dr. med. Dipl.-Psych. Andreas Friebe

Straße: Markgraf-Bernhard-Straße
Hausnummer: 2
Ort: Ottenhöfen
PLZ: 77883
URL: http://www.ork.de
Email: achertalklinik@ork.de
Telefon-Vorwahl: 07842
Telefon: 9490
Fax-Vorwahl: 07842
Fax: 949184
B-[1].1.1 Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel
1 (2900) Allgemeine Psychiatrie

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

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

Versorgungsschwerpunkte Erläuterungen
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
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Versorgungsschwerpunkte Erläuterungen
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 und Therapie von
gerontopsychiatrischen Störungen

11 Spezialsprechstunde

Seite 10 von 37



B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung "Allgemeine
Psychiatrie"

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Erläuterungen
1 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare Paar-, Familien- und Angehörigengespräche
2 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Erläuterungen
3 Bewegungstherapie Die Konzentrative Bewegungstherapie (KBT) ist

eine körperorientierte, psychotherapeutische
Methode. Sie nutzt Wahrnehmung und
Bewegung als Grundlage von Erfahrung und
Handeln. Unmittelbare Sinneserfahrungen
werden verbunden mit psychoanalytisch
orientierter Bearbeitung. Basis dafür sind
entwicklungs-, tiefenpsychologische und
lerntheoretische Denkmodelle.Durch die
Hinwendung auf das eigene Erleben werden
Erinnerungen belebt, die sich körperlich in
Haltung, Bewegung und Verhalten ausdrücken.
Im Umgang mit Materialien und Personen wird
neben den realen Erfahrungen ein symbolisierter
Bedeutungsgehalt erlebbar. Durch die
differenzierte Wahrnehmung können eigene
Einstellungen und eigenes Verhalten zu
verschiedenen Zeiten, in Situationen und im
Umgang mit Gegenständen und Partnern erprobt
und verglichen werden. Fixierte Haltungen und
Fehlerwartungen können durch das Erproben
neuer Wege abgebaut werden. Die Fähigkeit zu
wählen und zu entscheiden wird wieder
gewonnen und weiter entwickelt.

4 Diät- und Ernährungsberatung BELA® ist ein Psychoedukationsprogramm, das
vorwiegend bei Patienten angewandt wird, die
unter Psychopharmakabehandlung einer
Gewichtsstabilisierung/-reduktion bedürfen. Da
Psychopharmaka oft eine appetitanregende
Wirkung haben, wird dieses Programm
vorwiegend bei Psychosen und Depressionen
angewandt. Ziele sind u.a. (1) die Verbesserung,
Sensibilisierung und Vermittlung einer
bestmöglichen Lebensqualität durch den Erwerb
eines Grundwissens über eine gesunde und
ausgewogene Ernährung sowie über die
Bedeutung regelmäßiger Bewegung.(2) Die
Vermeidung einer Gewichtszunahme (auch unter
Psychopharmaka) sowie Stabilisierung, (3) Im
Einzelfall Anstreben einer Gewichtsreduktion, (4)
Patienten zur Selbstbeobachtung anleiten und
motivieren (regelmäßige Gewichtskontrolle,
Selbstbewertung, Selbstkontrolle), (5)
Verdeutlichung des Zusammenhangs zwischen
Nahrungsaufnahme (Kalorien, Hauptnährstoffe,
etc.) und Bewegung (Alltags- und
Sportbewegung) sowie deren Auswirkungen auf
den Körper.
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Erläuterungen
5 Entlassungsmanagement/Brückenpflege/

Überleitungspflege
6 Ergotherapie/Arbeitstherapie Die Ergotherapie wird sowohl geführt als auch als

offene Gruppe am Nachmittag durchgeführt.
Hierbei ist ein Therapeut anwesend. Während die
geführte Gruppe stärker strukturiert ist, wird bei
der offenen Gruppe die Dauer der Teilnahme
vom Patienten bestimmt. Patienten können
freiwillig die Kreativangebote der Werkgruppe
nutzen. Die Entscheidung ob und wie oft das
Angebot genutzt wird, entscheidet der Patient
selbst. Besonders wichtig ist hierbei also die
Selbstaktivierung des Patienten. Das Angebot
kann dem Patienten den Einstieg ins Tätigwerden
erleichtern. Es besteht die Möglichkeit zur
Auseinandersetzung mit der
Leistungsproblematik, zu neuem Umgang mit
Genuss und Freizeit und kann darüber hinaus
zum bewussten Wechseln zwischen Ruhe und
Aktivität führen. Der Therapeut begleitet den
Patienten unterstützend und beratend.

7 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

8 Kreativtherapie/Kunsttherapie/
Theatertherapie/Bibliotherapie

s. Mal- und Tontherapie

9 Massage
10 Medizinische Fußpflege
11 Musiktherapie Musiktherapie findet bei uns in Form von

Musikentspannung und Musikgymnastik statt.
Das Hören von Entspannungsmusik findet in
einem geschützten Rahmen statt. Die
entscheidenden Voraussetzungen für eine
wirkungsvolle Entspannungsmusik sind, dass
eine wohlklingende, harmonische Ganzheit
dargestellt und aufgrund ihrer Dramaturgie ganz
behutsam einen inneren Ruhezustand erzeugt
wird.Die Musikgymnastik zielt innerhalb der
Psychiatrie darauf ab, das Bewegungsverhalten
des Patienten und sein damit verbundenes
Erleben zu beeinflussen. Hierbei werden die
Wechselwirkung zwischen Psyche und Motorik
genutzt. Es wird versucht, psychomotorische
Störungen zu mildern. Der Patient wird durch
Bewegungsübungen zur Selbstwahrnehmung
angeregt. Eine Störung der positiven körperlichen
Befindlichkeit kann auch zur psychischen
Stabilisierung beitragen.

12 Physikalische Therapie/Bädertherapie Massage
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Erläuterungen
13 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel-

und/oder Gruppentherapie
Gymnastikangebote (Frühgymnastik,
Wirbelsäulengymnastik, Musikgymnastik,
Seniorengymnastik), Sportangebote ( Wandern,
Stretching).

14 Präventive Leistungsangebote/
Präventionskurse

15 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

Einzel- und Gruppentherapie, s.a. bei den
speziellen gruppentherapeutischen Angeboten

16 Spezielle Entspannungstherapie z.B. Autogenes Training, Progressive
Muskelentspannung, Muskelrelaxation,
Entspannung mit Musik (s.a. unter Musiktherapie)

17 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Koch- und Backgruppe, Belagruppe (Bewegung
Ernährung Lernen Akzeptieren), Genussgruppe,
Stationsrunde (Verteilung von Diensten auf Stat.,
gemeinsame Wochenendplanung), Basteln,
Wandern oder Spaziergänge, Einkaufen für Pat.
oder mit Patienten gemeinsamVertretung von:
Wandern, Frühgymnastik, Seniorengymnastik,
Muskelrelaxation, Konzentrationstraining

18 Wärme- und Kälteanwendungen
19 Wundmanagement
20 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu

Selbsthilfegruppen
Anonyme Alkoholiker, Angehörige psychisch
Kranker

21 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit Sozialdienst, Ärzte
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B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Allgemeine Psychiatrie"

Serviceangebot Erläuterungen
1 Aufenthaltsräume jede Station hat einen eigenen Aufenthaltsraum

mit TV
2 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Wahlleistung
3 Fernsehraum Aufenthaltsräume mit TV auf allen Stationen
4 Rollstuhlgerechte Nasszellen teilweise
5 Teeküche für Patienten und Patientinnen auf jeder Etage
6 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle teilweise Wahlleistung, teilweise Regelleistung
7 Balkon/Terrasse teilweise
8 Fernsehgerät am Bett/im Zimmer Wahlleistungsangebot
9 Rundfunkempfang am Bett Wahlleistungsangebot
10 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer abschließbares Wertfach im Kleiderschrank
11 Kostenlose Getränkebereitstellung Mineralwasser
12 Bibliothek für alle Patienten zugänglich
13 Faxempfang für Patienten und Patientinnen in Verwaltung vorhanden
14 Fitnessraum In der Sporthalle stehen neue Cardiogeräte für

ein Herz-Kreislauftraining zur Verfügung,
Tischtennis und Ballspiele möglich.

15 Frisiersalon Friseur von extern kommt regelmäßig ins Haus
16 Internetzugang als Wahlleistung möglich
17 Klinikeigene Parkplätze für Besucher und

Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen

Parkplätze sind begrenzt vorhanden. Im Ort gibt
es zahlreiche Parkmöglichkeiten

18 Kulturelle Angebote vielfältiges Freizeitangebot (organisierte
Museumsbesuche, organisierte Ausflüge, etc)

19 Maniküre/Pediküre Kosmetikerin und Fußpflegerin kommen
regelmäßig ins Haus

Seite 15 von 37



Serviceangebot Erläuterungen
20 Wäscheservice Waschmaschine und Trockner stehen allen

Patienten zur Verfügung, Persönlicher
Wäscheservice als Wahlleistung möglich

21 Dolmetscherdienste Englisch, Französisch, Bulgarisch, Russisch,
Albanisch, Kroatisch, Rumänisch, Tschechisch,
Polnisch

22 Kiosk/Einkaufsmöglichkeiten Das Krankenhaus befindet sich fußläufig nahe
dem Ortszentrum, welches zahlreiche
Einkaufsmöglichkeiten bietet.

23 Tageszeitungsangebot als Wahlleistung
24 Beschwerdemanagement über das Klinikmanagement
25 Wohnberatung über den Sozialdienst
26 Seelsorge Klinikseelsorger kommt regelmäßig ins Haus
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B-[1].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Allgemeine Psychiatrie"

Vollstationäre
Fallzahl:

625

Teilstationäre
Fallzahl:

0

*Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der
Organisationseinheiten/ Fachabteilungen können im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf internen
Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/ Psychosomatik beruhen.

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

Bezeichnung Fallzahl
Schizophrenie 98
Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode 92
Akute, kurze und vorübergehende psychische Störung mit Realitätsverlust 8
Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere Veränderungen im Leben 74
Psychische Störung, die mit Realitätsverslust, Wahn, Depression bzw. krankhafter
Hochstimmung einhergeht - Schizoaffektive Störung

50

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

32

Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit 176
Psychische bzw. Verhaltensstörung durch Alkohol 17
Störung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch körperliche Beschwerden äußert -
Somatoforme Störung

15

Sonstige psychische Störung aufgrund einer Schädigung des Gehirns oder einer
körperlichen Krankheit

11

B-[1].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfällt
B-[1].7.1 OPS, 4stellig

B-[1].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Seite 17 von 37



Nr. der Ambulanz Art der Ambulanz Bezeichnung der
Ambulanz

Leistung Leistungsbezeichnung Kommentar

1 AM02 Psychiatrische
Institutsambulanz (§
118 SGB V)

PIA in: Kirchstr. 1, 77855
Achern

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

trifft nicht zu / entfällt

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

Ambulante
D-Arzt-Zulassung:

Nein

Stat. BG-Zulassung: Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt
(außer Belegärzte und
Belegärztinnen) (Vollkräfte):

10,45 Vollkräfte

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

6 Vollkräfte

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

0 Personen

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

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Erläuterungen

1 Psychiatrie und Psychotherapie
2 Psychiatrie und Psychotherapie, SP

Forensische Psychiatrie
3 Allgemeinmedizin

B-[1].11.1.2 Zusatzweiterbildung

B-[1].11.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/
Erläuterung

1 Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

21,05 Vollkräfte 3 Jahre

2 Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

7 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer
und
Krankenpflegehelferinnen

10,39 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

8,5 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs
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Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/
Erläuterung

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

Kommentar/Erläuterung

1 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
2 Psychiatrische Pflege

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

Zusatzqualifikationen Kommentar/Erläuterung
1 Praxisanleitung
2 Mentor und Mentorin

B-[1].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Vollkräfte Kommentar
1 Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin/

Maltherapeut und Maltherapeutin/
Gestaltungstherapeut und
Gestaltungstherapeutin/ Bibliotherapeut und
Bibliotherapeutin

0,8

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

2,5

3 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 1
4 Psychologischer Psychotherapeut und

Psychologische Psychotherapeutin
0,3

5 Sozialpädagoge und Sozialpädagogin 3
6 Bewegungstherapeut und

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

1,4

7 Psychologe und Psychologin 0,4

Seite 20 von 37



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

B-[2].1 Name

FA-Bezeichnung: Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (für teilstationäre Pflegesätze)
Name des
Chefarztes:

Dr. med. Dipl.-Psych. Andreas Friebe

Straße: Kirchstraße
Hausnummer: 1
Ort: Achern
PLZ: 77855
URL: http://www.ork.de
Email: tk-achertalklinik@ork.de
Telefon-Vorwahl: 07841
Telefon: 684570
Fax-Vorwahl: 07841
Fax: 68457145
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: Nicht-Bettenführend
B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (für
teilstationäre Pflegesätze)"

Versorgungsschwerpunkte Erläuterungen
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
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Versorgungsschwerpunkte Erläuterungen
7 Diagnostik und Therapie von

Intelligenzstörungen
8 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und

emotionalen Störungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

9 Diagnostik und Therapie von
gerontopsychiatrischen Störungen
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B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung "Allgemeine
Psychiatrie/Tagesklinik (für teilstationäre Pflegesätze)"

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Erläuterungen
1 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare Paar-, Familien- und Angehörigengespräche
2 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
3 Bewegungstherapie s.a. 1.3 MP11
4 Diät- und Ernährungsberatung s.a. 1.3 MP14
5 Entlassungsmanagement/Brückenpflege/

Überleitungspflege
6 Ergotherapie/Arbeitstherapie s.a. 1.3 MP16
7 Massage
8 Psychologisches/psychotherapeutisches

Leistungsangebot/ Psychosozialdienst
Einzel- und Gruppentherapie, s.a. bei den
speziellen gruppentherapeutischen Angeboten

9 Spezielle Entspannungstherapie z.B. Autogenes Training, Progressive
Muskelentspannung, Entspannung mit Musik

10 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Backgruppe, Wandergruppe, Arbeitstherapie,
Gesellschaftsspielrunde, Stationsrunde,
Wochenendplanung,
Wochenendnachbesprechung. Progressive
Muskelrelaxation, Frühsport,
Medikamententraining.
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B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Allgemeine
Psychiatrie/Tagesklinik (für teilstationäre Pflegesätze)"

Serviceangebot Erläuterungen
1 Ruheräume für Patienten vorhanden
2 Aufenthaltsräume Ein großer, komfortabler Aufenthaltsraum

vorhanden
3 Teeküche für Patienten und Patientinnen Teeküche ist gleichzeitig Therapieküche,

ausgestattet mit komfortablen Sitzgelegenheiten,
Kühlschrank, Herd, Backofen u.v.m

4 Balkon/Terrasse
5 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer jeder Patient erhält einen eigenen Spind mit

eigenem Schlüssel
6 Kostenlose Getränkebereitstellung Tee
7 Faxempfang für Patienten und Patientinnen möglich
8 Kulturelle Angebote Ausflüge, Museumsbesuche u.v.m.
9 Rauchfreies Krankenhaus
10 Dolmetscherdienste Französisch
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B-[2].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (für teilstationäre
Pflegesätze)"

Vollstationäre
Fallzahl:

0

Teilstationäre
Fallzahl:

105

B-[2].6 Diagnosen
B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[2].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[2].7 Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfällt
B-[2].7.1 OPS, 4stellig

B-[2].7.2 Kompetenzprozeduren
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B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. der Ambulanz Art der Ambulanz Bezeichnung der
Ambulanz

Leistung Leistungsbezeichnung Kommentar

1 AM02 Psychiatrische
Institutsambulanz (§
118 SGB V)

PIA

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

trifft nicht zu / entfällt

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):

1,15 Vollkräfte

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

1 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)

Erläuterungen

1 Neurologie

B-[2].11.1.2 Zusatzweiterbildung

B-[2].11.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/
Erläuterung

1 Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

1

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

6 Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger
und Hebammen

0 Personen 3 Jahre
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Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/
Erläuterung

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

B-[2].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik
(für teilstationäre Pflegesätze)" – Zusatzqualifikation

B-[2].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Vollkräfte Kommentar
1 Psychologe und Psychologin 0,4
2 Psychologischer Psychotherapeut und

Psychologische Psychotherapeutin
0,5
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C Qualitätssicherung

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V

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

entfällt
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

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

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

Anzahl Fachärzte, psychologische
Psychotherapeuten, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht
unterliegen:

9

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

6

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

6
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D Qualitätsmanagement
Strukturelle Voraussetzungen und Grundsätze

Die Oberrheinischen Kliniken (ORK) sind ein Verbund von vier Fachkrankenhäusern und zwei
Pflegeheimen, die sich alle auf die Behandlung und Versorgung psychisch kranker Menschen
spezialisiert haben. Dies sind der Gunzenbachhof, Fachkrankenhaus für Psychiatrie und
Psychotherapie mit Tagesklinik und Institutsambulanz in Baden-Baden, die Achertal-Klinik in
Ottenhöfen mit Tagesklinik und Institutsambulanz in Achern, das Fachkrankenhaus St. Georg –
Zentrum für Akutmedizin – in Bad Dürrheim sowie die Franz-Alexander-Klinik in Nordrach.

Die zwei Pflegeheime für chronisch psychisch erkrankte Menschen sind das St. Georg-Pflegeheim in
Bad Krozingen sowie das St. Georg-Pflegeheim in Nordrach.

D-1 Qualitätspolitik
Die Qualitätspolitik der ORK ist getragen von der Einsicht, dass Qualität vor allem eine Frage der
inneren Einstellung eines jeden Mitarbeiters zu seiner Arbeit und der ihm hieraus erwachsenden
(Teil-)Verantwortung für das Ganze darstellt. Jeder Mitarbeiter soll in die Lage versetzt werden, den
ihm durch seine Funktion und sein Leistungsvermögen gegebenen Verantwortungsbereich mit hoher
Professionalität auszufüllen und so auch eine hohe persönliche Befriedigung aus seiner Arbeit zu
ziehen.
Qualitätspolitik in den ORK wird verstanden als gemeinsame Aufgabe aller Einrichtungen des
Verbundes. Dies ist auch eine Chance, Synergien zu schaffen und die fachliche Kompetenz des
gesamten Verbundes weiter auszubauen. Jedoch behält jede Einrichtung auch die Möglichkeit, ihr
„eigenes Gesicht" weiter zu entwickeln und klinikspezifische Qualitätsprojekte weiterzuentwickeln.

D-1.1 Leitbild (Leitmotto) des Krankenhauses, Vision, Mission
Die Oberrheinischen Kliniken haben sich für alle Einrichtungen ein gemeinsames Leitbild gegeben.
Das Leitbild der ORK beinhaltet die folgenden zentralen Sätze: „Ziel unseres Handelns ist das
gesundheitliche Wohl sowie die Wahrung der Würde und der Selbstbestimmung der Patienten. Unsere
Mitarbeiter sind ho¬hen ethischen, sozialen und medizinischen Qualitätsanforderungen verpflich¬tet
und verstehen sich als Dienstleister. Dies impliziert die dauernde Bereit¬schaft zur kritischen
Selbstreflexion genauso wie eine kontinuierliche fachliche und persönliche Weiterbildung. Hierdurch
können wir eine hohe Behand¬lungsqualität und -effizienz erreichen." Für die Zukunft haben sich die
Oberrheinischen Kliniken zum Ziel gemacht, neben der Behandlungsqualität auch die Prozess- und
Ergebnisqualität weiter zu verbessern.
Grundsätzlich orientieren sich die Qualitätsziele der Achertal-Klinik Ottenhöfen am Leitbild der
Oberrheinischen Kliniken.

Um unsere Behandlungs- und Betreuungsqualität regelmäßig überprüfen zu können, führen alle
Einrichtungen der Oberrheinischen Kliniken regelmäßig Patientenzufriedenheitsbefragungen und seit
2010 erstmalig auch Einweiserzufriedenheitsbefragungen durch. Die Ergebnisse werden jährlich
evaluiert, Verbesserungsmaßnahmen werden beschlossen und von den Fachabteilungen umgesetzt.

D-1.2 Qualitätsmanagementansatz / -grundsätze des Krankenhauses
Ziel der Achertal-Klinik ist es, Menschen mit psychischen Erkrankungen kompetente und engagierte
Hilfe zu leisten. Im Rahmen der Pflichtversorgung übernehmen wir die Aufgabe, für definierte
Regionen des Ortenaukreises sowie des Landkreises Rastatt wohnortnah die bestmögliche
Behandlung und Wiedereingliederung unserer Patienten in ein selbständiges und selbstbestimmtes
Leben zu gewährleisten. Diese Aufgabe beinhaltet u.a. eine enge Zusammenarbeit mit anderen
gemeindepsychiatrischen Einrichtungen in der Region. Die Behandlungsmethoden richten sich nach
den spezifischen Krankheitsbildern unter Berücksichtigung der aktuellen Behandlungsstandards. Die
Achertal-Klinik versteht sich als zentrales Bindeglied in einem gemeindepsychiatrischen Verbund. Es
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besteht eine enge und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit anderen Diensten und Einrichtungen für
psychisch Erkrankte im Versorgungsgebiet.

D-1.2.1 Patientenorientierung
Mittelpunkt unserer Arbeit ist die intensive Beziehung zu unseren Patienten. Ziel unseres Handelns ist
deren gesundheitliches Wohl sowie die Wahrung der Würde und Selbstbestimmung.

D-1.2.2 Verantwortung und Führung
Unsere Mitarbeiter der Achertal-Klinik tragen durch ihre fachliche Kompetenz und durch ihr
persönliches Engagement zum Erfolg unserer Einrichtung bei. Identifikation mit den Zielen unseres
Krankenhauses wie auch eine langjährige Zugehörigkeit der Mitarbeiter zur Einrichtung sind uns sehr
wichtig und sichern die Qualität unserer Leistungen. Die gute Zusammenarbeit der verschiedenen
Berufsgruppen wird durch einen regen gegenseitigen Austausch gefördert und orientiert sich am Ziel
eines optimalen Behandlungsergebnisses.
Unsere Führungsgrundsätze sind:

1. Positive menschliche Grundeinstellung leben (gelebte positive Grundeinstellung, gegenseitiger
Respekt, Partnerschaftlichkeit, Verlässlichkeit und gegenseitiges Vertrauen)

2. Aufgaben und Verantwortung delegieren (so viele Aufgaben wie möglich werden zusammen mit den
notwendigen Befugnissen sinnvoll auf Mitarbeiter übertragen. Die Wahrnehmung von
Delegationsmöglichkeiten verlangt von den Führungskräften die Bereitschaft zur Beratung und von
den Mitarbeitern die Entfaltung von Eigeninitiative und Selbständigkeit).

3. Informationen bereitstellen (Delegation ist ohne umfassende Information der Mitarbeiter nicht
möglich. Führungskräfte zeigen ihren Mitarbeitern Zusammenhänge auf,, vermitteln den Sinn von
Arbeitszielen und begründen mögliche Änderungen der Zielrichtung)

4. Verantwortung teilen

5. Zusammenarbeit fördern (der häufige und offene Austausch von Ansichten und Standpunkten
zwischen den Unternehmens- und Funktionsbereichen, den Führungsebenen und den Mitarbeitern
schafft das Klima vertrauensvoller Zusammenarbeit, in welcher jeder seine Kenntnisse und
Erfahrungen aus eigenem Antrieb zur Problemlösung einsetzen, die getroffenen Entscheidungen
unterstützen und loyal vertreten kann.

6. Mitarbeiter- und Teamentwicklung fördern (Die Förderung der persönlichen und fachlichen
Entwicklung seiner Mitarbeiter ist eine der wichtigsten Aufgaben eines jeden Vorgesetzetzten ebenso
wie die Stärkung von Zusammenarbeit und Teamgeist.

7. Leistungen anerkennen und konstruktiv kritisieren

8. Zielorientiert führen (Voraussetzung für die Wirksamkeit der Führungsgrundsätze ist das
gemeinsame Setzen von Zielen auf allen Ebenen. Dabei ist es erstrebenswert, dass sich die
Mitarbeiter mit ihren Aufgaben und formulierten Zielsetzungen identifizieren.

D-1.2.3 Mitarbeiterorientierung und -beteiligung
Siehe hierzu im besonderen D1.2.2 und D3 Führungsgrundsätze der Oberrheinischen Kliniken, in
diesem Zusammenhang besonders „Aufgaben und Verantwortung delegieren“, „Zusammenarbeit
fördern“, „Verantwortung teilen“, „Mitarbeiter- und Teamentwicklung fördern“ und „zielorientiert
Führen“. Wir fördern (u.a. auch finanziell) die aktive Teilnahme aller Berufsgruppen an in- und
externen Weiterbildungsveranstaltungen und an innovativen Projekten, etc.
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D-1.2.4 Wirtschaftlichkeit
Wirtschaftliches Denken und therapeutischer Auftrag sind für uns keine unüberbrückbaren
Gegensätze sondern eine Herausforderung für das Handeln jedes einzelnen Mitarbeiters. Wir gehen
mit den uns zur Verfügung stehenden Mitteln sorgfältig um und überprüfen Leistungen und
Arbeitsweisen immer wieder auch auf Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit.

D-1.2.5 Prozessorientierung

D-1.2.6 Zielorientierung und Flexibilität

D-1.2.7 Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

D-1.2.8 kontinuierlicher Verbesserungsprozess

D-1.3 Umsetzung / Kommunikation der Qualitätspolitik im Krankenhaus (z.B. Information an
Patienten, Mitarbeiter, niedergelassene Ärzte und die interessierte Fachöffentlichkeit).

Seite 32 von 37



D-2 Qualitätsziele
Weiterentwicklung des Krankenhausinformationssystems (KIS) und Verbesserung hausinterner
Arbeitsprozesse u.a. auch mit Blick auf des neue Entgeltsystem

Veranlasst durch den Wechsel des Softwareprodukts ist es zur Jahreswende 2007/2008 erforderlich
geworden, die Prozesse und Gegebenheiten der Oberrheinischen Kliniken in der neuen Software zu
parametrieren und anschließend alle Benutzer des Krankenhausinformationssystems neu zu schulen.
Dieser Prozess konnte erfolgreich abgeschlossen werden.

Allerdings ist die große Aufgabe jetzt, mithilfe des KIS sämtliche Prozesse der Leistungserbringung
und die Dokumentation der Leistungserbringung realitätsentsprechend abzubilden. Außerdem soll das
KIS hierbei eine Entlastung und keine Belastung für die Leistungserbringer sein.
Das Projekt des Jahres 2010, das den größten Einfluss auf die Behandlungs- und Prozessqualität der
einzelnen ORK-Einrichtungen hatte, war die Weiterentwicklung des vor 3 Jahren neu eingeführten
Krankenhausinformationssystems und der besondere Focus auf die Einführung des neuen
Entgeltsystems (Leistungserfassung, Leistungsdokumentation, Prozess- und Strukturqualität,
Erfassung der Ergebnisqualität)
Das Projekt „Weiterentwicklung des neuen Krankenhausinformationssystems mit besonderem Blick
auf das NES“ ist in vollem Gange und einige Prozesse und Strukturen konnten aufgrund der ständigen
Weiterentwicklung auch schon verbessert werden. Aufgrund der Dimension dieses Großprojektes
konnten natürlich noch nicht alle Ablauf-, Behandlungs- und Strukturprozesse innerhalb der
Achertal-Klinik und auch nicht die innerhalb des Klinikverbundes verbessert werden. Trotzdem gilt für
2010 was auch für das Jahr 2008 bereits galt, viele krankenhausinterne Behandlungs- und
Ablauf-Prozesse konnten verbessert und Schwachstellen konnten sichtbar gemacht und beseitigt bzw.
optimiert werden.
Der Gemeindepsychiatrische Verbund: Die Achertal-Klinik und ihre Schwesterklinik der
Gunzenbachhof Baden-Baden arbeiten eng und aktiv mit dem und innerhalb des
Gemeindepsychiatrischen Verbunds zusammen. Ziel dabei ist, dass alle psychisch Erkrankten
innerhalb ihres Versorgungsgebietes genau die Hilfestellung erfahren, die sie brauchen.

Auch die Zusammenarbeit mit unseren Einweisern ist für uns von allergrößter Wichtigkeit. Deshalb
haben wir im Jahr 2010 erstmals eine professionelle Einweiserbefragung durchgeführt. Die Ergebnisse
werden Anfang des Jahres 2011 ausgewertet und Verbesserungsmaßnahmen schnellstmöglich
eingeleitet werden. Unser Bestreben ist, für unsere Einweiser ein echter und starker Partner zu
werden.

Einführung eines Klinikinformationssystems (KIS der Firma Nexus) mit Schulung aller ärztlicher,
therapeutischer und pflegerischer Mitarbeiter.

Ärzte
Alle Ärzte kodieren Diagnosen selbständig, fordern Therapien elektronisch an, vergeben
Gruppentherapietermine im KIS und dokumentieren die erbrachten Leistungen ebenso wie die Inhalte
der Aufnahmeuntersuchung, längere Einzel – wie auch alle Gruppentherapietermine im KIS. Labor,
EKG und EEG werden elektronisch erfasst und in die Kurzarztbriefschreibung sowie in die Erstellung
des endgültigen Entlassbriefes zusammen mit dem Aufnahmebefund implementiert.
Kostenverlängerungsanträge werden ebenso wie Schreiben anderer Berufsgruppen gespeichert und
stehen allen Mitarbeitern zur Einsichtnahme zur Verfügung. Die Entlassung der Patienten erfolgt
elektronisch.
Im Jahr 2009 wurde das neue OPS eingeführt, die Mitarbeiter geschult und über die Neuerungen 2011
informiert.
Geplant ist das Einscannen aller relevanten eingehenden Dokumente (Arztbriefe, Konsilbefunde,
Verwaltungsdokumente), um der elektronischen Krankenakte einen Schritt näher zu kommen und die
Informationen allen berechtigten Berufsgruppen zeitnah, auch bei Wiederaufnahme des Patienten zur
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Verfügung zu stellen.
Therapeuten
Terminanforderung und Terminvergabe erfolgen ebenso elektronisch wie die Therapie- und
Leistungsdokumentation und die Einstufunf im OPS. Zur inhaltlichen Planung stehen Aufnahmediktat,
Diagnosen sowie ggf. Vorbefunde und Arztbriefe aus vorherigen Aufnahmen zur Verfügung.
Therapeuten
Terminanforderung und Terminvergabe erfolgen ebenso elektronisch wie die Therapie- und
Leistungsdokumentation und die Einstufunf im OPS. Zur inhaltlichen Planung stehen Aufnahmediktat,
Diagnosen sowie ggf. Vorbefunde und Arztbriefe aus vorherigen Aufnahmen zur Verfügung.
D-2.1 strategische/ operative Ziele
Der Fokus der Qualitätspolitik der ORK ist gerichtet auf Themen, die den Patienten und deren
Angehörigen, den Mitarbeitern, den einweisenden Ärzten, den Kooperationspartnern in der Gemeinde,
den Kostenträgern, der Krankenhausführung dienen. Hierbei steht das Notwendige, das Machbare,
das Realistische und das Finanzierbare im Vordergrund. Mit qualitätsorientierten Projekten wollen wir
uns nicht nur auf vorhandene Stärken konzentrieren und diese weiter ausbauen, sondern auch ggf.
vorhandene Schwachstellen abbauen.

D-2.2 Messung und Evaluation der Zielerreichung

D-2.3 Kommunikation der Ziele und der Zielerreichung
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements
Die Verantwortung und Entwicklung für qualitätssteigernde Maßnahmen und Projekte wurde von der
Geschäftsführung in die Hände der Klinikleitungen gelegt. Die Geschäftsführung der ORK versteht
qualitätssicherende Maßnahmen und Projekte als einen wesentlichen Beitrag zur Steigerung der
Nachhaltigkeit und damit der Zukunftssicherung. Die Koordination und Steuerung der zentralen
Aufgaben der Qualitätssicherung wird vom Leiter IT-QS übernommen.
Themen und Projekte, die im Rahmen des QM behandelt werden, werden in enger Kooperation mit
der Geschäftsführung und falls notwendig mit dem Leiter IT-QS in speziellen Projektgruppen bzw.
Qualitätszirkeln erarbeitet. Die Ergebnisse, die sich aus den Projekten ergeben werden jeweils mit der
Geschäftsführung besprochen und notwendige Maßnahmen werden daraus abgeleitet. So bleibt
gewährleistet, dass das Qualitätsmanagement sich jederzeit weiterentwickeln kann und
Schwachstellen bestmöglicht in Stärken umgewandelt werden. Ziel ist und bleibt Nachhaltigkeit zu
erreichen und eine lernende Organisation zu sein.
Weitere Schwerpunkte der internen Qualitätssicherung innerhalb der Achertal-Klinik sind regelmäßige
strukturierte Teammeetings sowie die Supervision und die Fortbildung aller Mitarbeiter. So treffen sich
in allen Häusern der ORK, teils in unterschiedlichen Zusammensetzungen, Mitarbeiter in
interdisziplinären Teams (Ärzte, Psychotherapeuten, Körpertherapeuten, Kunst-, Ergo- und
Soziotherapeuten, Bezugspflegekräfte u.a.), um den therapeutischen Prozess jedes Patienten zu
reflektieren und zu begleiten.

D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements
Hausübergreifende Instrumente

Erfassung der Patientenzufriedenheit

Ziel: Vereinheitlichung der Erfassung der Patientenzufriedenheit mit den verschiedenen Aspekten des
Krankenhausaufenthaltes in den einzelnen Fachkrankenhäusern der ORK durch einen modular aufgebauten
Fragebogen.

Methode: Die Erstellung des Fragebogens erfolgte sowohl in Anlehnung an den „KTQ-Leitfaden zur
Patientenbefragung" als auch an verschiedene hinsichtlich Reliabilität und Validität getestete Fragebögen
namhafter Institute. Auf diese Weise soll neben der Zweckmäßigkeit des Instruments auch der testtheoretischen
Absicherung der Validität des Fragebogens Rechnung getragen werden. Dieser Fragebogen wird allen
Patienten einige Tage vor Entlassung zum Ausfüllen und zur anonymen Rückgabe überlassen. Eine
Kurzversion findet bei denjenigen Patienten Verwendung, die aufgrund ihrer Erkrankung nicht in der Lage sind,
die Normalversion auszufüllen. In allen Krankenhäusern der ORK wurden Probeläufe mit „typischen" Patienten
durchgeführt, die dazu dienten, evtl. auftretende Verständnisprobleme zu erfassen und die Formulierungen der
Fragen entsprechend verständlicher zu gestalten.

Für die Tageskliniken der Achertal-Klinik und des Gunzenbachhofs wurde eine den speziellen Erfordernissen
entsprechende Variante des Patientenfragebogens erstellt.

Ergebnis: Ein- bis zweimal pro Jahr werden die Daten der Befragungen des jeweils vorausgehenden
Halbjahres ausgewertet, analysiert und aufbereitet. Anschließend finden Präsentationen für sämtliche
Mitarbeiter in den Krankenhäusern statt, in welchen die Ergebnisse dargestellt und erläutert werden.
Anschließend werden gegebenenfalls notwendige Verbesserungsmaßnahmen und -projekte eingeleitet.
Im Folgenden fassen wir die Ergebnisse der Patientenbefragung für das Berichtsjahr 2010 zusammen.
Demnach haben sich in der Gesamtbeurteilung des Krankenhauses 91,4 % der Patienten, die an der Befragung
teilgenommen hatten, als sehr zufrieden oder zufrieden und nur 7,3 % als eher zufrieden oder unzufrieden und
0,7 % als sehr unzufrieden bezeichnet.
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Die einzelnen Bereiche der Krankenhausleitungen wurden folgendermaßen beurteilt:

sehr
zufrieden zufrieden eher

zufrieden
eher

unzufrieden unzufrieden sehr
unzufrieden

Pflegerische
Betreuung

61,6% 31,8% 4,5% 1,0% 1,0% 0

Aufnahme 52,1% 40,7% 4,2% 1,0% 1,3% 0,7%
Ärztliche /
therapeutische
Betreuung

52,1% 34,4% 8,3% 3,5% 0,3% 1,4%

Verpflegung 51,6% 37,0% 7,3% 3,5% 0,3% 0,3%
Organisation
und
Tagesablauf

36,7% 51,2% 8,8% 2,4% 0,3% 0,7%

D-5 Qualitätsmanagement-Projekte
Hausinterne Projekte im Bereich Pflege:

● Erarbeitung eines neuen Pflegekonzeptes nach dem Modell von Hildegard Peplau
Hildegard Peplau entfernt sich mit ihrem"psycholischen Modell" von der Krankheitsorientierten
Pflege und betont die Bedeutung von Ereignissen, Gefühlen und Verhalten des Patienten, die
untersucht und in der Pflegeintervention eingebaut werden können.

● Therapeutisches Backen im Einzelsetting
Im Rahmen des therapeutischen Backen werden die Altagskompetenzen gezielt auf den
einzelnen Patienten erarbeitet und abgestimmt, um die Ressourcen zu fördern und Fertigkeiten
zu erlernen.

● Pfleger vom Dienst (PvD)
Es wird daran gearbeitet einen Pfleger vom Dienst einzuführen, der jederzeit bei ungeplanten
Aufnahmen und bei Notfällen den Arzt vom Dienst (AvD) unterstützt und Maßnahmen
koordiniert.

● Teamentwicklung
Die Teamentwicklung wurde unterstützt durch halbjährliche Teamsupervisionen der einzelnen
Pflegeteams. Das pflegerische Leitungsteam (Stationsleitungen und Pflegedienstleitung)
arbeitet an ihren Führungskompetenzen durch vierteljährlich stattfindende ganztägige
Leitungsworkshops.

D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements
„Der Fokus der Qualitätspolitik der ORK ist gerichtet auf Themen, die den Patienten und deren
Angehörigen, den Mitarbeitern, den einweisenden Ärzten, den Kooperationspartnern in der Gemeinde
und den Kostenträgern dienen. Hierbei steht das Notwendige, das Machbare, das Realistische und
das Finanzierbare im Vordergrund. Mit qualitätsorientierten Projekten wollen wir uns nicht nur auf
vorhandene Stärken konzentrieren und diese weiter ausbauen, sondern auch ggf. vorhandene
Schwachstellen abbauen“.

Durch die konsequente Weiterentwicklung unseres Qualitätsmanagements und durch die
Weiterentwicklung des KIS mit besonderem Augenmerk auf die Einführung des des neuen
Entgeltsystems und den damit verbundenen Erkenntnissen unserer Arbeitsprozesse konnten wir
unsere Organisation sowohl auf Trägerebene wie auch auf Klinikebene optimieren und größtenteils
verbessern. Steuerungs- und Serviceprozesse konnten auch in den Jahren 2009 und 2010 gestrafft
und verbessert, Therapieprozesse konnten verbessert werden, Prozess- und Entscheidungsabläufe
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wurden neu organisiert, bzw. befinden sich derzeit in einem Veränderungsprozess.

In allen unseren Einrichtungen arbeiten wir mit denselben Erhebungsinstrumenten
(Patientenzufriedenheitsfragebogen, Einweiserbefragung) und durch die Einführung und ständige
Weiterentwicklung des neuen KIS haben wir die Möglichkeit, ein internes Benchmarking
durchzuführen. Wir sehen es als Chance, daraus Erkenntnisse zu gewinnen und Maßnahmen
abzuleiten, die der ständigen Qualitätsverbesserung unserer Leistung dienlich sind und dadurch unser
Ziel, den Patienten und deren Angehörigen, den Mitarbeitern, den einweisenden Ärzten, den
Kooperationspartnern in der Gemeinde und den Kostenträgern zu dienen, zu erreichen.
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