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16. MaBregelvollzug

16.1. Aktueller Bericht

16.2. Belegungssituation im MaBregelvollzug
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18. Bericht aus der Verwaltung

19. Verschiedenes

Beginn der Sitzung: 09:30 Uhr
Ende offentlicher Teil: 11:00 Uhr
Ende nichtoffentlicher Teil: 11:20 Uhr
Ende der Sitzung: 11:20 Uhr

Vor Eintritt in die Tagesordnung begriiBt die stellvertretende Vorsitzende die Mitglieder
des Gesundheitsausschusses und die Verwaltung zu der heutigen Sitzung.

Offentliche Sitzung

Punkt 1
Anerkennung der Tagesordnung

Der Tagesordnung fir die Sitzung des Gesundheitsausschusses am 07.06.2019 wird
zugestimmt.

Punkt 2

Niederschrift iiber die 25. Sitzung vom 05.04.2019

Gegen den o6ffentlichen Teil der Niederschrift werden keine Einwendungen erhoben.
Punkt 3

LVR-Qualitatsindikatoren: Aktueller Sachstand

<Diskussionsbeitrag>
Herr Professor Dr. Zielasek richtet herzliche GriiBe von Frau Professor Dr. Gouzoulis-

Mayfrank aus und stellt die Entwicklung und Implementierung von Qualitatsindikatoren im

LVR-Klinikverbund vor. An die Qualitatsindikatoren wiirden folgende Anforderungen
gestellt: Relevanz, Wissenschaftlichkeit und Praktikabilitat. Anwendungsmaoglichkeiten
seien:

e Uberpriifung des Behandlungsverlaufs und die Evidenzbasierung von Diagnostik und
Therapie;

e Evaluation des Behandlungserfolgs;

e Normierung/Prifung von Versorgungsprozessen und Versorgungsstrukturen;

e Benchmarking;



e Dokumentation der Auswirkungen gesundheitspolitischer MaBnahmen.
Aus den bisherigen Erfahrungen und Auswertungen kdénne folgendes festgestellt werden:
e Es zeigten sich viele vergleichbare Ergebnisse, aber vereinzelt auch erhebliche

Unterschiede zwischen den LVR-KIliniken, die fortlaufend diskutiert wiirden.

e \Vertiefende Analysen einzelner Qualitatsindikatoren liefen oder seien geplant (z. B.
Polypharmazie).

e Nachste Schritte seien:
e Zielwerte flr Qualitatsindikatoren festlegen, soweit méglich und sinnvoll;
e Zusammenhangsanalysen (z. B. zwischen Behandlungsergebnis und "Aufwand");
e Ausweitung auf die Kinder- und Jugendpsychiatrie;
e jahrliche Auswertungen der Qualitatsindikatoren mit Zeitreihen ab 2019.

Der Power-Point-Vortrag von Herrn Professor Dr. Zielasek ist als Anlage 1 der
Niederschrift beigefligt.

Auf Fragen von Frau Heinisch und Frau Schmidt-Zadel antwortet Herr Professor Dr.
Zielasek:

e Zur Ermittlung von Qualitatsindikatoren sei es wichtig, dass die entsprechenden
Felder in den Dokumentationsbdgen auch ausgefillt wirden. Gerade beim
Entlassmanagement werde seitens der Fihrungskrdfte darauf hingewiesen, dass die
Evaluationen nur durchgefiihrt werden kénnten, wenn eine vollstandige
Dokumentation erfolge.

e Die Sozialarbeiter*innen wiirden bei den Mitarbeitendenraten noch verstarkt in den
Prozess der Qualitatsindikatoren einbezogen.

e Bei der sektoreniibergreifenden Kontinuitat der Versorgung sei es schwierig, die Daten
zu erheben, wenn keine Weiterbehandlung in Einrichtungen des Landschaftsverbandes
Rheinland erfolge, da die Kooperation mit den Krankenkassen und der
Kassenarztlichen Vereinigung schwierig sei.

Frau Wenzel-Jankowski erganzt, der sektoreniibergreifenden Versorgung komme eine
groBe Bedeutung zu und verweist auf das Modellprojekt mit der Gemeindepsychiatrie in
Nordrhein-Westfalen. Wenn die Versorgungswege sektoreniibergreifend nachzuverfolgen
seien, kdnnten die Qualitdtsindikatoren auch in diesem Bereich einheitlich erhoben
werden.

Der Bericht von Herrn Prof. Dr. Zielasek wird zur Kenntnis genommen.

Punkt 4

Tatigkeitsbericht des LVR-Instituts fiir Versorgungsforschung vom 01.01.2018 -
31.12.2018

Vorlage Nr. 14/3359

Herr Professor Dr. Zielasek erlautert den Tatigkeitsbericht. Seit 2016 werde das LVR-
Institut flir Versorgungsforschung vom LVR-Klinikverbund ohne zeitliche Befristung
gefordert. Bei der personellen Situation konnten durch die Einstellung einer
Verwaltungsfachkraft und durch die Aufstockung der nicht projektgebundenen tatigen
Wissenschaftlichen Mitarbeitenden sowie durch den Einbezug eines in der Administration
der Forschungsdatenbank sehr erfahrenen LVR-Mitarbeitenden im Jahr 2018 eine
deutliche Entspannung erzielt werden. Die Akquise von Drittmitteln laufe gut und ein




Schwerpunkt bei den Forschungsvorhaben sei zuklinftig auch der Bereich der
Digitalisierung.

Herr Kresse zeigt sich beeindruckt von dem Umfang und der Tiefe der
Forschungsvorhaben. Die Projekte, die Uber Drittmittelantrage geférdert wiirden, seien
flr die Praxis relevant und erfolgversprechend. Wichtig seien zukiinftig auch
Forschungsvorhaben im Bereich der Eingliederungshilfe und zu den
Behandlungsvereinbarungen.

Frau Loepp lobt die Aufgabenvielfalt des LVR-Instituts flr Versorgungsforschung. Zur
raumlichen Situation des LVR-Instituts flr Versorgungsforschung wiirden zeitnah
Lésungen entwickelt.

Der Tatigkeitsbericht des LVR-Instituts flir Versorgungsforschung vom 01.01.2018 -
31.12.2018 wird gemaB Vorlage Nr. 14/3359 zur Kenntnis genommen

Punkt 5

LVR-Aktionsplan zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention:
Entwurf Jahresbericht 2018

Vorlage Nr. 14/3132

Frau Henkel erlautert den LVR-Aktionsplan zur Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention. Hierbei handele es sich um den jahrlichen Bericht. Er
dokumentiere zentrale Aktivitdten zur Umsetzung der 12 Zielrichtungen des LVR-
Aktionsplanes im Berichtsjahr 2018. Die Handlungsfelder fiir den Bereich Psychiatrie und
Gesundheit seien unter 5. zu finden

Herr Kresse erlautert, der Bericht biete nicht nur eine gute Reflexion, sondern auch
Moglichkeiten fir Entwicklungen. Er bittet, dass sich insbesondere mit folgenden Punkten
weitergehend befasst werde:

Es sollte gepriift werden, die Peer Counseling Beratung auf traumatisierte Fllchtlinge
auszuweiten. In diesem Zusammenhang sollte das Projekt Soul Talk aus Schweinfurt im
Gesundheitsausschuss vorgestellt werden.

Im Hinblick auf Zwang in der Psychiatrie werde auf die Reise des Gesundheitsausschusses
nach Baden-Wirttembeg verwiesen. Es sollte sich nochmals mit den Angeboten der
offenen Psychiatrie und der Soteria-Behandlung und ihrer Ubertragbarkeit auf den LVR-
Klinikverbund befasst werden.

Der Entwurf des Jahresberichtes 2018 zum LVR-Aktionsplan zur Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention wird gemaB Vorlage-Nr. 14/3132 zur Kenntnis genommen.

Nach Beratung in allen Fachausschissen im LVR ist abschlieBend eine Beschlussfassung
durch den Ausschuss flir Inklusion mit seinem Beirat fir Inklusion und Menschenrechte in
der Sitzung am 04.07.2019 geplant. AnschlieBend wird der Bericht flir das Berichtsjahr
2018 in einer Broschire verodffentlicht. Der Bericht wird am 06.12.2019 wieder im
Rahmen einer Fachveranstaltung ,LVR-Dialog Inklusion und Menschenrechte™ mit
Vertretungen der Menschen mit Behinderungen und anderen zivilgesellschaftlichen
Akteuren diskutiert.



Punkt 6
Jahrliche indexbasierte Anpassung der Forderung der KoKoBe, SPZ und SPKoM
Vorlage Nr. 14/3325

Frau Wenzel-Jankowski berichtet, die Verwaltung schlage vor, die Férderung der KoKoBe,
SPZ und SPKoM beginnend ab dem 01.01.2020 jahrlich analog der Rentensteigerung in
den westdeutschen Bundeslandern aus dem Vorjahr zu erhdhen, damit bei den Tragern
Finanzierungssicherheit bestehe.

Herr Feiter und Herr Nabbefeld stimmen dem zu und flihren aus, hiermit sei eine gute
Grundlage fir jahrliche Steigerungen gewahlt worden.

Der Gesundheitsausschuss fasst einstimmig folgenden empfehlenden Beschluss:

Beginnend mit dem 01. Januar 2020 erfolgt zukiinftig eine jahrliche indexbasierte
Anpassung der Férderung fir die KoKoBe, SPZ und SPKoM pro Vollzeitstelle zum 01.
Januar analog der Rentensteigerung der westlichen Bundesléander aus dem Vorjahr.

Punkt 7
Sachstand zum Landesrahmenvertrag nach SGB IX
Vorlage Nr. 14/3433

Herr Dr. Schartmann erlautert die Vorlage. Mit der Herauslésung der Eingliederungshilfe
aus dem Sozialhilferecht sei es erforderlich, bis 01.01.2020 einen Landesrahmenvertrag
nach SGB IX zwischen den Tragern der Eingliederungshilfe und den Leistungserbringern
abzuschlieBen. Die Vertragsverhandlungen seien im Januar 2018 mit ersten
Uberlegungen aufgenommen worden. Das vorliegende Verhandlungsergebnis wurde am
05.06.2019 im Abschlussplenum erreicht. Die Vertragsparteien hatten sich eine
Einredefrist bis zum 08.07.2019 vorbehalten.

Auf Fragen von Herrn Kresse und Frau Heinisch, antwortet Herr Dr. Schartmann:

e Zu einigen Regelungen aus dem Landesrahmenvertrag seien Evaluationen vereinbart
worden, um zu Uberprifen, wie sich das neue Leistungsystem etabliere. Besondere
Umstrukturierungen missten im stationaren Wohnen vorgenommen werden. Ab
01.01.2020 erfolge in stationaren Einrichtungen sukzessive eine personenbezogene
Finanzierung.

[

e Es bestehe ein enger Austausch mit den Mitgliedskérperschaften. Die
existenzsichernden MaBnahmen wiirden von den Mitgliedskorperschaften
ibernommen und die Fachleistungsstunden vom Landschaftsverband Rheinland. Hier
musse es eine enge Abstimmung geben.

[ ]

e Die Leistungsberechtigten seien bereits im Februar diesen Jahres angeschrieben

worden - ein zweites Informationsschreiben werde in Kiirze folgen. Mit vielen
Mitgliedskérperschaften seien schon gemeinsame Informationsveranstaltungen zur
Frage der Trennung der Fachleistungen und existenzsichernden Leistungen fir die
Leistungserbringenden durchgefiihrt worden.

Frau Beck berichtet aus den Beratungen der Arbeitsgruppe Soziale Teilhabe. Es musse
den Vereinbarungen nach der UN-Behindertenrechtskonvention Rechnung getragen
werden, gleichzeitig misse die Umstellung aber sukzessive erfolgen, damit alle
Beteiligten nicht Gberfordert wiirden. Es diirften keine Strukturen zerschlagen werden,
die sich bewdahrt hatten, auch wenn nach dem 01.01.2020 personenzentrierte Leistungen



erbracht wirden. Wichtig seien Informationsveranstaltungen vor Ort, um alle Beteiligten
mit den neuen Regelungen vertraut zu machen.

Frau Wenzel-Jankowski erlautert aus Sicht der HPH-Netze und der Bereiche fiir Soziale
Rehabilitation (Dezernat 8 war (ber die Landesarbeitsgemeinschaft der 6ffentlichen
Trager beteiligt) die Position der Leistungserbringenden. Um diesen
Changemanagementprozess erfolgreich zu absolvieren, sei eine Ubergangsfrist
erforderlich. Es diirfe unter keinen Umsténden EinbuBen fir die
Leistungsempfanger*innen geben. Die Einrichtungen missten auf Basis des
Landesrahmenvertrages mit neuen Leistungstragern verhandeln.

Der Sachstand zum Landesrahmenvertrag SGB IX wird gemaB Vorlage Nr. 14/3433 zur
Kenntnis genommen.

Punkt 8

Auswirkungen des Gesetzes zur Starkung des Pflegepersonals (PpSG) auf die
LVR-Kliniken

Vorlage Nr. 14/3365

Frau Wenzel-Jankowski flhrt aus, das Gesetz ziele auf eine Verbesserung der
Finanzierung und der Arbeitsbedingungen des Pflegepersonals ab. Insbesondere seien die
neurologischen Abteilungen der LVR-Kliniken Bedburg-Hau, Bonn und Diisseldorf sowie
die LVR-Klinik fir Orthopddie Viersen von der Gesetzesdanderung betroffen.

Daruber hinaus informiert Frau Wenzel-Jankowski auf Frage von Herrn Kresse, die
"Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie" des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) misse zum 30.09.2019 verabschiedet sein. Die Empirische
Studie der Technischen Universitat Dresden kdnne wegen Vorwirfen der Manipulation
derzeit nicht verwendet werden. Aufgrund dieser Verzégerungen liege jetzt im Grundsatz
eine Einigung der Vereinbarungspartner auf ein zweistufiges Verfahren vor. In einer
ersten Stufe solle die Psychiatrie-Personalverordnung in eine G-BA Richtlinie, unter
Einbeziehung der Psychosomatik und Vornahme weniger Anpassungen im Ubrigen,
Uberfihrt werden. In einer 2. Stufe solle eventuell eine verbindliche Einfliihrung eines
neuen Ansatzes - verschiedene Modelle seien hierzu in Diskussion - bis 2024 oder ohne
zeitliche Vorgabe erfolgen.

Herr Kresse bedankt sich flir den Bericht. Es bestehe ein hoher Einigungsdruck. Er bittet
die Verwaltung, zu der Thematik laufend zu berichten, damit gegebenenfalls auch seitens
der politischen Vertretung entsprechende Gesprache gefiihrt werden kdnnten.

Der Bericht Uber die Auswirkungen des Gesetzes zur Starkung des Pflegepersonals
(PpSG) auf die LVR-Kliniken wird gemaB Vorlage Nr. 14/3365 zur Kenntnis genommen.
Punkt 9

Antrdage und Anfragen der Fraktionen

Frau Schmidt-Zadel bittet, in einer der nachsten Sitzungen des Gesundheitsausschusses
Uber die Elektrokrampftherapie, insbesondere bei Depressionen, zu berichten.

Punkt 10
Bericht aus der Verwaltung

Keine Anmerkungen.



Punkt 11
Verschiedenes

Keine Anmerkungen.

Dusseldorf, 08.07.2019

Die stellvertretende Vorsitzende

Mucha

Koln, 03.07.2019
Die Direktorin des Landschaftsverbandes

Rheinland
In Vertretung

Wenzel-Jankowski



LVR-Qualitatsindikatoren (QI)

Aktueller Stand

Gesundheitsausschuss, Koln, 7. Juni 2019

J. Zielasek
Wiss. Koordinator, LVR-IVF

Projektteam:
S. Engemann, Prof. Dr. med. E. Gouzoulis-Mayfrank,
I. Lehmann, J. Vrinssen, Prof. Dr. med. J. Zielasek




Qualitatsindikatoren — Definition und
Anwendungsmoglichkeiten

Qualitatsindikatoren sind MaB3e, deren Auspragung eine
Unterscheidung zwischen guter und schlechter Qualitat von
Strukturen, Prozessen und/oder Ergebnissen der Versorgung

ermoglichen soll. (www.aezg.de)

« Uberpriifung des Behandlungsverlaufs und der Evidenzbasierung
von Diagnostik und Therapie

e Evaluation des Behandlungserfolgs

« Normierung/Prifung von Versorgungsprozessen und
Versorgungsstrukturen

o« Benchmarking (zwischen Kliniken, Landern...)

« Dokumentation der Auswirkungen gesundheitspolitischer
MaBnahmen

Qualitdtsindikatoren der DGPPN



Anforderungen an Qualitatsindikatoren

- Bedeutung des Qualitatsmerkmals flr das Indikatorevidenz

Versorgungssystem - Klarheit der Definitionen
- Nutzen - Reliabilitat
- Berlicksichtigung potenzieller Risiken/ - Statistische Unterscheidungsfahigkeit
Nebenwirkungen - Risikoadjustierung
- Sensitivitat
- Spezifitat
- Validitat

- Verstandlichkeit und Interpretierbarkeit fiir Patienten und interessierte Offentlichkeit
- Versténdlichkeit fur Arzte und Pflegende

- Beeinflussbarkeit der Indikatorauspragung

- Datenverflgbarkeit

- Erhebungsaufwand

- Implementationsbarrieren berlcksichtigt

- Die Richtigkeit der Daten kann Uberprift werden

- Die Vollstandigkeit der Daten kann Uberpruft werden

- Die Vollzahligkeit der Daten kann Uberprift werden

Reiter T et al. (2008); www.bgs-institut.de/images/stories/doc/106_QUALIFY-down.pdf

Qualitétsindikatoren der DGPPN



Operationalisierung von Qualitatsindikatoren:
Beispiel ,,Polypharmazie™ bei Schizophrenie

Routinedaten

Speziell
erhobene
Daten

Zahler

Nenner

1000 Patient*innen aus

meinem Krankenhaus mit

der Diagnose ,,Schizophrenie”
wurden mit mehr als einem
Medikament nach Hause entlassen

5000 Patient*innen in
meinem Krankenhaus mit
der Diagnose ,,Schizophrenie”
wurden im vergangenen Jahr
entlassen

Ql=0,2

Qualitdtsindikatoren der DGPPN



Entwicklung und Implementierung von QI
im LVR-Klinikverbund

Operative Phase
Mai 2016 e
Beschluss:
Einflhrung von Patientenbefragungen
17 Ql
Konzept
itat i . . Mai 201
Quall.tat _m Ll Technische Vorbereitungen ai 2019
psychiatrischen Erst.er
Krankenversorgung QI-Manual, Testlaufe, R;e”r:'c';ﬁ'
CGI/GAF-Schulungen
| | L
I I I

2015 2016 2017 2018 2019




LVR-QI - Auswertungen Daten 1. Halbjahr 2018

Anzahl QI: n=17
davon
= 4 Ergebnis-QI
= 8 Prozess-QI
= 4 Struktur-QI

= 1 Patientenbeurteilung

El Ruckgang der Symptomauspragung CGI
E2a Mortalitat durch Suizid
E2b Mortalitat durch andere Todesursachen auf3er Suizid

E3 Verbesserung des allgemeinen Funktionsniveaus GAF

E=Ergebnisindikator, P=Prozessindikator, S=Strukturindikator




LVR-QI - Auswertungen Daten 1. Halbjahr 2018

P1 Sektorenubergreifende Kontinuitat der Versorgung

P2 Zeitnahe korperliche Untersuchung nach stationarer Aufnahme
P3 Monitoring von Nebenwirkungen bei medikamentdser Behandlung
P4 Wochentliche psychosoziale Intervention

P5a Antipsychotische Polypharmazie bei ,Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen®

P5b Polypharmazie bei Entlassung

P6 Rate der ZwangsmaBnahmen

P7 Wiederaufnahmeraten




LVR-QI - Auswertungen Daten 1. Halbjahr 2018

Sla Facharzt- und Facharztinnen-Rate

S1b Rate der Psychologinnen und Psychologen mit abgeschlossener
psychotherapeutischer Ausbildung

Slc Rate der Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen und
Fachgesundheits- und Krankenpfleger fur psychiatrische Pflege

Sid Rate der Gesundheits- und Krankenpflegekrafte

ZUF-8 Patientenbeurteilung (Generisch)




E3: Verbesserung des allgemeinen Funktionsniveaus

Z: Anzahl der Falle des Nenners, bei denen wahrend der teil- oder vollstationaren
Behandlung (Aufnahme vs. Entlassung) eine Verbesserung um mind. 10 Punkte
des GAF-Scores eintrat

N: Anzahl aller teil- und vollstationaren Falle, bei denen sowohl bei Aufnahme als

[%] auch bei Entlassung der GAF-Score dokumentiert wurde*
80
73,0
72,0
70 69,0
61,2 64,0 62,6
58,9

60 54,6 55,4 54,2
50
40
30
20
10

0 T T T T T T T T T 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Gesamt
(N=8.175)

*GAF-Score bei Aufnahme und Entlassung dokumentiert in durchschnittlich 32% der Falle



P1l: Sektoreniibergreifende Kontinuitat der Versorgung

Z: Anzahl der Falle des Nenners, die nach Entlassung aus einer teil- oder vollstatio-
naren Behandlung innerhalb von 7 Tagen einen ambulanten Anschlusstermin in
der der betrachteten Einrichtung zugeordneten PIA wahrgenommen haben

N: Anzahl aller teil- und vollstationaren Falle pro Jahr, in denen bei Entlassung eine
ambulante Nachbehandlung in der der betrachteten Einrichtung zugeordneten PIA
[%] empfohlen wurde*

60
50
38,7 41,4
a0 32,9
32,4 33,6 ’
30,9

30 - . 27,3 28,9 27,5

20

10

o T T T T T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Gesamt

(N=2.956)
*Erhebung Uber neu installiertes KIS-Feld im QI-Monitor

Cave: Systematische Erhebung, aber inhaltlich Beschrankung auf Ubergang zu PIA (Machbarkeit!)



P2: Zeitnahe korperliche Untersuchung nach stationarer Aufnahme
voll- und teilstationarer Bereich

Z: Anzahl der Falle des Nenners, bei denen innerhalb der ersten 24 Stunden nach
Aufnahme eine kdrperliche Untersuchung erfolgte

N: Anzahl aller voll- und teilstationar aufgenommenen Falle pro Jahr

[%]
100 96,9 01,2 92,2 91,0 92,0 93,2 96,5 93,2 91,9
90 81,7
80
70
60
50
40
30
20
10
0 . . . . . . . . .
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Gesamt
(N=25.559)

Hohe Ausflllquoten (nach Korrektur von Auswerteskripten!)



[%]
60

P5a: Antipsychotische Polypharmazie bei Schizophrenie,
schizotypen und wahnhaften Stérungen

Z: Anzahl der Falle des Nenners mit einer Verordnung von = vier (inkl. Bedarfsmedikation)
bzw. von = drei Psychopharmaka (exkl. Bedarfsmedikation) aus der Gruppe der
Antipsychotika bei Entlassung aus der stationaren oder teilstationaren Behandlung

N: Anzahl aller teil- und vollstationaren Falle mit Hauptentlassungsdiagnose Schizophrenie,
schizotype und wahnhafte Stérungen (ICD-10 F2x)

50,0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Gesamt

\ (N=5.048)
= > Drei Antipsychotika (Regelmed.) m > Vier Antipsychotika (Regelmed. + Bedarfsmed.)




Testauswertungen P6: ZwangsmaBnahmen
a. Fixierung - Quote

Z: Anzahl der von Fixierungen betroffenen Falle

[%] N: Anzahl aller vollstationar und teilstationar behandelten Falle
10

5 4,8

3,0

3,4
! 3,2 3.0
3 ‘ 2,7 2,7
2,3 2,6 "
2
1,1

1 .
0 T T T T T T T T

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Gesamt

N=31.093

Einbezogene Fachabteilungen: Allgemeine Psychiatrie (inkl. Sucht und Gerontopsychiatrie)



Testauswertungen P6: ZwangsmafBnahmen
b. Isolierung - Quote

Z: Anzahl der von Isolierungen betroffenen Falle

[%] N: Anzahl aller vollstationar und teilstationar behandelten Falle
10

6,1

3,3

2,8

1,5
I 3 i
4 5 6 7

Einbezogene Fachabteilungen: Allgemeine Psychiatrie (inkl. Sucht und Gerontopsychiatrie)

8 9 Gesamt
N=31.093



Mitarbeitendenraten (stationar, gesamter Klinikverbund)

Anzahl Falle pro MA-Gruppe (,,1 VK pro n Falle")

450
400
350
n 300
250
200
150
100

50

|
Facharzte Psychol. PT Fachpflege Pflege allg.

0




Z U F -8 - Fragebogen zur Patientenzufriedenheit

1. Wie wirden Sie die Qualitdt der Behandlung, welche Sie erhalten haben, beurteilen?

ausgezeichnet gut weniger gut schlecht
O O .| O
2. Haben Sie die Art von Behandlung erhalten, die Sie wollten?
eindeutig nicht eigentlich nicht im Allgemeinen ja eindeutig ja
O O

3. In welchem Mafe hat unsere Klinik Ihren Bedarfnissen entsprochen?

sie hat fast allen mei-
nen Bedirfnissen
entsprochen

O

sie hat den meisten
meiner Bedirfnisse
entsprochen

O

sie hat nur wenigen
meiner Bedirfnisse
entsprochen

|

sie hat meinen Be-
dirfnissen nicht
entsprochen
O

4. Wirden Sie einem Freund / einer Freundin unsere Klinik empfehlen, wenn er / sie eine
ahnliche Hilfe bendtigen wirde?

eindeutig nicht
O

ich glaube nicht
O

ich glaube ja
O

eindeutig ja

5. Wie zufrieden sind Sie mit dem Ausmal de

ziemlich unzufriedan

O

leidlich oder l=icht
unzufrieden

O

weitgehend zufieden
O

r Hilfe, welche Sie hier erhalten haben?

sehr zufrieden

|

6. Hat die Behandlung, die Sie hier erhielten, Ihnen dabei geholfen, angemessener mit
Inren Problemen umzugehen?

ja, sie half eine

i3, sie half etwas

nein, sie half

nein, sie hat mir die

ganze Menge eigentlich nicht Dinge schwerer gemacht
O O |
7. Wie zufrieden sind Sie mit der Behandlung, die Sie erhalten haben, im Groen und
Ganzen?
sehr zufrieden weitgehend zufrieden leidlich oder leicht ziemlich unzufrieden
unzufrieden
O O O a
8. Wirden Sie wieder in unsere Klinik kommen, wenn Sie eine Hilfe brauchten?
eindeutig nicht ich glaube nicht ich glaube ja eindeutig ja
O O O

@ J. Schmidt et al. 1939, 1824; J. Schmidt &R. Mibling 2002

Zweite
Probeerhebung
ZUF-8

auf zwei Stationen der
LVR-Klinik KoIn
vom 01.04.-30.06.18

(erste Piloterhebung
01.06.-31.08.17)

Schmidt J, Lamprecht F & Wittmann WW (1989)
Psychother med Psychol, 39, 248-255.
http://www.gfgg.de/assessment/zuf-8.html




LVR-QI: Zusammenfassung und Ausblick

Es zeigen sich viele vergleichbare Ergebnisse, aber vereinzelt
auch erhebliche Unterschiede zwischen den LVR-Kliniken, die
fortlaufend diskutiert werden

Vertiefende Analysen einzelner QI laufen oder sind geplant (z. B.
Polypharmazie)

Nachste Schritte:
» Zielwerte fur QI festlegen?

» Zusammenhangsanalysen (z.B. zwischen Behandlungsergebnis
und ,Aufwand")

» Ausweitung auf Kinder- und Jugendpsychiatrie

Jahrliche Auswertungen der QI mit Zeitreihen ab 2019




Vielen Dank
fur Ihre Aufmerksamkeit!
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