-
Die Direktorin des Landschaftsverbandes -!
Rheinland

Qualitat fir Menschen

Vorlage-Nr. 14/1703

offentlich
Datum: 17.11.2016
Dienststelle: Fachbereich 84
Bearbeitung: Herr Dr. Mennicken
Krankenhausausschuss 3 05.12.2016 empfehlender Beschluss
Krankenhausausschuss 2 06.12.2016 Kenntnis
Krankenhausausschuss 4 07.12.2016 empfehlender Beschluss
Krankenhausausschuss 1 08.12.2016 empfehlender Beschluss
Gesundheitsausschuss 09.12.2016 Beschluss
Tagesordnungspunkt:

|LVR-Psychiatriereport 2016 fiir den Klinikverbund |

Beschlussvorschlag:
|Dem veranderten Konzept zum Berichtswesen wird gemaB Vorlage 14/1703 zugestimmt. |

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

Diese Vorlage beriihrt eine oder mehrere Zielrichtungen des 3
LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK. ]
Gleichstellung/Gender Mainstreaming:

Diese Vorlage berlicksichtigt Vorgaben des LVR-Aktionsplanes fiir 3
Gleichstellung, Familienfreundlichkeit und Gender Mainstreaming. ]

Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (Ifd. Jahr):

Produktgruppe:

Ertrage: Aufwendungen:
Veranschlagt im (Teil-)Ergebnisplan /Wirtschaftsplan
Einzahlungen: Auszahlungen:
Veranschlagt im (Teil-)Finanzplan /Wirtschaftsplan

Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten:
Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten

In Vertretung

Wenzel-Jankowski



Zusammenfassung:

Der LVR-Psychiatriereport ist in die Beratungen der Krankenhausausschtisse 1 — 4 und
des Gesundheitsausschusses im Oktober 2016 eingebracht worden. Der
Krankenhausausschuss 2 hat sowohl den LVR-Psychiatriereport zur Kenntnis genommen
wie auch dem vorgeschlagenen Berichtswesen zugestimmt. Die Krankenhausausschusse
1, 3 und 4 und auch der Gesundheitsausschuss haben hinsichtlich des Berichtswesens
weitere Informationen erbeten und diesen Teil in die nachste Sitzungsrunde vertagt. Mit
dieser Vorlage wird den Informationsbedurfnissen Rechnung getragen.

Der Qualitats- und Leistungsbericht (QLB) der bestehenden Konzeption sollte eine
differenzierte Basis zur Bewertung des Entwicklungsstandes der LVR-Klinik in Bezug auf
die zentralen fachlichen Entwicklungsziele bieten. Der QLB sollte damit zwei Funktionen
gleichzeitig erfillen:

1. Er sollte als ein Instrument des ,,Benchmarkings® den organisationalen
Lernprozess im LVR-Klinikverbund unterstutzen und

2. die versorgungspolitischen Ziele des LVR und, so weit wie moglich, deren
Zielerreichung darlegen.

In der Praxis hat sich gezeigt, dass der QLB einerseits in der Offentlichkeit als zu
umfangreich und zu komplex wahrgenommen wurde, wahrend er andererseits fur ein
verbundinternes Benchmarking zu wenig differenziert war. Das bedeutet, dass der QLB in
seiner aktuellen Konzeption beide Anforderungen nur unzureichend erfillt hat.
Zusatzlich ist mit steigenden Anforderungen an die Berichtspflichten im Bereich der
externen Qualitatssicherung zu rechnen. In diesem Zusammenhang wurde das LVR-
Institut fur Versorgungsforschung mit der Entwicklung eines Sets von
Qualitatsindikatoren (QI) beauftragt. In der Sitzung des Lenkungsausschusses
Qualitatsmanagement vom 10. Mai 2016 wurden die ersten QI in Kraft gesetzt (siehe
Liste QI im Anhang).

Ziel der vorgelegten Verédnderung ist ein Berichtswesen, das beide o.a. Anforderungen
erflllt: Die transparente Darstellung der versorgungspolitischen Aufgaben des LVR und
deren Zielerreichung, aber auch ein Instrument zur Qualitatssicherung und —ver-
besserung. Unter Wirdigung der Zwischenbilanz schlagt die Verwaltung vor, das
Berichtswesen fur den LVR-Klinikverbund modular zu gestalten.

Der Psychiatrie-Report soll 6ffentlichkeitswirksam und verstandlich die Ziele und Arbeit
der LVR-Kliniken darstellen. Hier ist weiterhin ein zwei-jahriger
Verdffentlichungsrhythmus geplant. Der Psychiatrie-Report richtet sich neben der
politischen Vertretung u.a. an Kooperationspartner, Verbdnde aber auch an die
allgemeine Offentlichkeit.

Die Benchmarking-Berichte sollen der Verbesserung der Qualitat von Ergebnissen,
Prozessen und Strukturen durch ein Benchmarking, also dem systematischen Vergleich
und Erfahrungsaustausch zwischen den LVR-KIliniken, dienen. Das mit Vorlage 13/1336
beschlossene und grundséatzlich bewahrte modulare Konzept der Themenberichte tber
qualitatsrelevante Bereiche wird somit fortgesetzt und, nach Wegfall des QLB-Formates,
mit den Benchmarking-Berichten konsequent weiter entwickelt.




Vorlagen, die regelmaRig erstellt werden, wie z.B. ZwangsmafRnahmen (vgl. 14/1447)
und Suizide (vgl. 14/1464), werden in den Benchmarking-Berichten mit weiteren
Kennzahlen und ggf. zugehdrigen Qualitatsindikatoren zum jeweiligen Versorgungsziel
verknlpft und integriert dargelegt. Die Benchmarking-Berichte und ihre inhaltlichen
Spektren werden kontinuierlich fortgeschrieben.




Begrundung der Vorlage Nr. 14/1703:
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1. Auftrag

Im Ergdnzungsantrag-Nr. 12/145/1 vom 24.11.2006 wurde die Verwaltung gebeten, ,,das
Qualitatsmanagement der Rheinischen Kliniken so auszugestalten, dass die
Behandlungsqualitat mit Hilfe geeigneter Indikatoren gemessen sowie systematisch und
kontinuierlich weiterentwickelt wird. Besonderes Augenmerk ist auf die Versorgung
chronisch psychisch kranker Menschen zu legen. Zu den nachfolgenden Punkten sollten
Informationen in aussagefahiger Form erhoben werden.

Quote ambulanter Angebote: Anteil von stationdren Behandlungsféllen zu
tagesklinischen Behandlungsfallen zu ambulanten Behandlungsfallen

Gemeindenahe: Zahl dezentraler ambulanter und tagesklinischer Angebote,
Wegstrecken im Versorgungsgebiet

Kultursensible Angebote: Anzahl der Patienten mit Migrationshintergrund,
Migrantenambulanz, Ubersetzungsdienste, mehrsprachige Patienteninformationen,
Behandlungsvereinbarungen, Anteil der Beschaftigen im medizinisch-pflegerischen
Bereich mit Migrationshintergrund

Qualitatsstandards: Zahl der ZwangsmalRnahmen pro tausend Behandlungsfélle:
Fixierungen, Zwangseinweisungen, Verhéltnis geschlossene - offene Stationen

Methodenvielfalt: Beschaftigungs- Arbeits- und Musiktherapie,
Psychotherapeutische Verfahren, Zahl und Indikationen der
Elektrokrampftherapien

"Durchdringungsgrad”™ von Empowermentansatzen/Psychoedukation, Zahl von
schriftlichen Behandlungsvereinbarungen

Angebote fur Angehdrige sowie Eltern-Kind-Angebote

Personalentwicklungs- und Fortbildungskonzepte*

In seiner Sitzung am 21.09.2007 hat der Gesundheitsausschuss dem durch die
Verwaltung vorgelegten Konzept fur ein Verfahren zur Qualitats- und
Leistungsberichtserstattung fur die LVR-Kliniken zugestimmt. Das Konzept beinhaltete
folgende Komponenten:

Vorlage von je einem klinikspezifischen Bericht fir die neun LVR-Kliniken mit
psychiatrischen und psychotherapeutischen Schwerpunkten sowie eines
zusammenfassenden zentralen Berichtes, der die wesentlichen Ergebnisse aus den
Klinikberichten vorzugsweise in Form von Benchmarks zusammenfasst

Berichtszeitraum alle zwei Jahre in Verbindung mit dem gesetzlichen
Qualitatsbericht nach § 137 SGB V*

! Die Kliniken sind aktuell gesetzlich verpflichtet, jahrlich einen Qualitatsbericht nach § 137 SGB V
vorzulegen.



e Laufende Fortschreibung der Konzeption um relevante Entwicklungsbereiche

Auf Grundlage des 0. a. Konzeptes wurden in den Jahren 2008 und 2010 jeweils neun
Einzelberichte fur die LVR-Kliniken sowie ein Verbundbericht vorgelegt, in dem die
Einzelergebnisse der Kliniken in einer vergleichenden Darstellung zusammen gefuhrt
wurden.

Mit der Vorlage 13/1336 hat der Gesundheitssauschuss in seiner Sitzung am 10.06.2011
ein verandertes Konzept zur Qualitats- und Leistungsberichterstattung beschlossen, das
sich auf die Erfahrungen mit den bis dahin zwei vorgelegten Berichtszyklen stiitzte. Um
der unterschiedlichen zeitlichen Verfugbarkeit von Daten Rechnung zu tragen und die
offentliche Beratung zu ermdglichen sollte das Berichtswesen modular gestaltet werden:

e Erganzend zu einem zentralen, grundsatzlich 6ffentlichen Qualitats- und
Leistungsbericht fur den LVR-Klinikverbund in einem zweijahrigen Zyklus

e sollten Themenberichte Uber qualitatsrelevante Bereiche vorgelegt werden, fur die
zum Zeitpunkt der Erstellung der Qualitats- und Leistungsberichte keine aktuellen
Daten vorliegen oder die fur eine 6ffentliche Darlegung aufgrund strategischer
Brisanz ungeeignet sind.

Auf der Grundlage dieses Beschlusses wurden die Qualitats- und Leistungsberichte
2010/2011 (Vorlage 13/2089) und 2012/2013 (Vorlage 13/3244) in die Beratungen der
Krankenhausausschiisse und des Gesundheitsausschusses eingebracht.

In dieser Vorlage werden ausgehend von Vorlage Nr. 14/1548 in der Sitzung des
Gesundheitsausschusses vom 28.10.2016 in Abschnitt 2 die Erfahrungen mit dem
aktuellen Berichtverfahren bewertet. Abschnitt 3 stellt Ansatzpunkte zur
Weiterentwicklung vor, die die in Abschnitt 4 dargestellten Vorschlage fur eine
Uberarbeitung der Berichtskonzeption begriinden.

2. Bewertung der bisherigen Qualitats- und Leistungsberichte

Der Qualitats- und Leistungsbericht (QLB) der bestehenden Konzeption sollte eine
differenzierte Basis zur Bewertung des Entwicklungsstandes der LVR-Klinik in Bezug auf
die zentralen fachlichen Entwicklungsziele bieten. Der QLB sollte zum einen den
Quervergleich der Entwicklung zwischen den einzelnen Standorten zu definierten
Qualitatszielen als auch — im Rahmen der wiederholten Berichtslegung — eine
entwicklungsorientierte Langsschnittbetrachtung im Zeitverlauf unterstitzen.

Der QLB sollte damit zwei Funktionen gleichzeitig erfillen:

1. Er sollte als ein Instrument des ,,Benchmarkings® den organisationalen
Lernprozess im LVR-Klinikverbund unterstutzen und

2. die versorgungspolitischen Ziele des LVR und, so weit wie mdglich, deren
Zielerreichung darlegen.

In dieser ,,Doppelfunktion* musste der QLB also sowohl fir den internen fachlichen
Austausch im Sinne des Benchmarkings als auch fur eine dffentliche Darstellung geeignet
sein.



In der Praxis hat sich gezeigt, dass der QLB einerseits in der Offentlichkeit als zu
umfangreich und zu komplex wahrgenommen wurde, wahrend er andererseits fur ein
verbundinternes Benchmarking zu wenig differenziert war. Das bedeutet, dass der QLB in
seiner aktuellen Konzeption beide Anforderungen nur unzureichend erfullt hat.

Hinzu kommt, dass kritische aber auch positive Entwicklungen im Qualitatsmanagement
frihzeitig erkannt werden mussen, so dass eine Gegensteuerung bzw.
verbundstrategische Weiterentwicklung mit zeitnahem Feedback an die Klinikvorstande
und die Verbundzentrale mdglich ist. Das dazu notwendige Kennzahlensystem basiert im
Wesentlichen auf der statistischen Aufbereitung von Daten des
Krankenhausinformationssystems, ergénzt um weitere Datenquellen. Eine zeitnahe
Berichterstattung ist dafur zwingend notwendig. Aus den genannten Grinden hat sich der
zwei- bis drei-jdhriger Zyklus mit umfassenden Berichtslegungen als wenig praktikabel
und ressourcenintensiv erwiesen.

3. Ansatzpunkte fur die Weiterentwicklung des Berichtswesen

Es ist mit steigenden Anforderungen an die Berichtspflichten im Bereich der externen
Qualitatssicherung zu rechnen, die Anpassungen im internen Berichtswesen zur Folge
haben werden: Im Januar 2013 wurde der G-BA mit der Ergdnzung des §137 Abs. 1c
SGB V aufgefordert, ,in seinen Richtlinien [...] geeignete MalRhahmen zur Sicherung der
Qualitat in der psychiatrischen und psychosomatischen Versorgung festzulegen und
Indikatoren zur Beurteilung der Struktur-, Prozess-, und Ergebnisqualitat fur die
einrichtungs- und sektorenubergreifende Qualitatssicherung in diesem Bereich zu
beschlieBen.*

Das AQUA-Institut wurde daraufhin mit einem Qualitatssicherungsverfahren im Bereich
»Schizophrenie* beauftragt. Der Abschlussbericht des Instituts liegt vor, wurde aber zur
weiteren Bearbeitung an das 2016 gegriindete Institut fir Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) weitergegeben. Zurzeit ist noch nicht
absehbar, wann das IQTIG die Anforderungen fur die externe Qualitatssicherung
verotffentlichen wird.

In diesem Zusammenhang wurde das LVR-Institut fur Versorgungsforschung (LVR-1VF)
mit der Entwicklung eines Sets von Qualitatsindikatoren (QIl) beauftragt. Bei der
Entwicklung der LVR-Qualitatsindikatoren wurde Wert darauf gelegt, méglichst
weitgehend auf bereits vorhandene Daten zuriickzugreifen. Das Institut hat die QI in
enger Abstimmung mit der Verwaltung, den entsprechenden Fachforen und weiteren
Gremien des Verbunds entwickelt. In der Sitzung des Lenkungsausschusses
Qualitatsmanagement vom 10. Mai 2016 wurden die ersten QI in Kraft gesetzt (siehe
Liste QI in Anlage 1).

Das Indikatoren-Set soll im LVR-Klinikverbund zu Zwecken der internen
Qualitatssicherung tber ein Benchmarking eingesetzt werden. Benchmarking ist in
diesem Sinne als ,Lernen von guten Ideen und Lésungen* auf der Basis von
systematischen Ergebnisvergleichen zu verstehen. Die Auswertungen dieser Indikatoren
sowie weiterer Kennzahlen werden fir eine vergleichende Darstellung auf Ebene der
Kliniken bzw. Abteilungen in den Kliniken genutzt mit dem Ziel, ,,gute Praxis* zu
identifizieren und einen Erfahrungstransfer zu ermdglichen.



4. Vorschlag zur Veranderung der Berichtskonzeption

Ziel der vorgelegten Veranderung ist ein Berichtswesen, das beide Anforderungen erfulit:
Die transparente Darstellung der versorgungspolitischen Aufgaben des LVR und deren
Zielerreichung, aber auch ein Instrument zur Qualitatssicherung und -verbesserung.
Dazu muss das Berichtswesen auf die jeweilige Zielgruppe abgestimmt sein. Unter
Wirdigung der Zwischenbilanz schlagt die Verwaltung vor, das Berichtswesen fur den
LVR-Klinikverbund modular zu gestalten. Zusatzlich erlaubt eine modulare Gestaltung die
einfache Einbindung der Anforderungen durch die externe Qualitatssicherung in das
bestehende Berichtswesen.

4.1 Der LVR-Psychiatrie-Report

Der Psychiatrie-Report soll 6ffentlichkeitswirksam und verstandlich die Ziele und Arbeit
der LVR-Kliniken darstellen. Hier ist weiterhin ein zwei-jahriger
Veroffentlichungsrhythmus geplant. Der nachste Bericht soll damit am 30.06.2018
veroffentlicht werden. Der Psychiatrie-Report richtet sich neben der politischen
Vertretung u.a. an Kooperationspartner, Verbdnde aber auch an die allgemeine
Offentlichkeit.

Aus diesem Grund werden die meisten Informationen lediglich auf Verbundebene
ausgewiesen, nur bei einigen Strukturmerkmalen erfolgt eine klinikindividuelle und damit
vergleichende Ausweisung. In seiner aktuellen Version wird der Psychiatrie-Bericht an
einen Verteiler mit rund 1.000 Empfangern postalisch versendet; eine barrierefreie PDF-

Version zum Download ist in Auftrag und wird sobald wie mdéglich zur Verfligung gestellt.
Die Kapitelstruktur des Psychiatrie-Reports ist wie folgt geplant:

1. Der LVR-Klinikverbund
2. Schwerpunktthema (wechselnde Inhalte)
3. Die LVR-Kliniken

4. Finanz- und Leistungszahlen

Zur Weiterentwicklung des Formats plant die Verbundzentrale eine Online-Befragung
durchzufuhren (siehe Anlage 2). Die Befragung wird Ende 2016 durchgefihrt und richtet
sich u.a. an die Mitglieder und stellvertretenden Mitglieder des Gesundheitsausschusses
und der Krankenhausausschiisse 1 — 4 sowie an die Klinikvorstande und weitere
Interessensgruppen.

4.2 Benchmarking-Berichte

Die Benchmarking-Berichte sollen der Verbesserung der Qualitat von Ergebnissen,
Prozessen und Strukturen durch ein Benchmarking, also dem systematischen Vergleich
und Erfahrungsaustausch zwischen den LVR-KIliniken, dienen. Das mit Vorlage 13/1336
beschlossene und grundséatzlich bewahrte modulare Konzept der Themenberichte tber
qualitatsrelevante Bereiche wird somit fortgesetzt und, nach Wegfall des QLB-Formates,
mit den Benchmarking-Berichten konsequent weiter entwickelt.



Die Benchmarking-Berichte sind ein internes Instrument der Qualitatssicherung im
Klinikverbund und nicht 6ffentlich zugénglich, da eine kritische Bewertung und offene
Diskussion der Ergebnisse nur unter einem Vertrauensschutz der Beteiligten
untereinander gelingen kann. Hier ist grundsatzlich ein jahrlicher Erstellungsrhythmus
geplant. Sobald die statistische Aufbereitung der Daten aus den
Krankenhausinformationssystemen fortgeschritten ist, kébnnen in bestimmten Bereichen
auch unterjahrige Auswertungen vorgenommen werden.

Die Arbeit soll gemeinsam mit dem LVR-IVF erfolgen. Grundlage fiur die Auswertungen in
den Benchmarking-Berichten werden die LVR-Qualitatsindikatoren und weitere
Kennzahlen des alten QLB werden. Die Auswertungen werden getrennt fur die
Erwachsenen- und Kinder-/Jugendpsychiatrie erfolgen. Sofern moglich und fachlich
sinnvoll werden auch die einzelnen Fachgebiete und stérungsspezifische
Differenzierungen dargestellt.

Als Zielgruppe fur diesen Berichtstyp sind die zustdndigen Ausschiisse der politischen
Vertretung des LVR in nicht-6ffentlicher Sitzung, die Dezernatsleitung und die
Klinikvorstande, verbundweite Arbeitskreise (z.B. AK ,Pravention von Zwang und
Gewalt”), die Fachforen der Direktionen und Fachgebiete sowie die arztlichen und
pflegerischen Abteilungsleitungen in den Kliniken vorgesehen.

Vorlagen, die regelméaRig erstellt werden, wie z.B. ZwangsmalRnahmen (vgl. 14/1447)
und Suizide (vgl. 14/1464), werden in den Benchmarking-Berichten mit weiteren
Kennzahlen und ggf. zugehdrigen Qualitatsindikatoren zum jeweiligen Versorgungsziel
verknlpft und integriert dargelegt.

Bislang sind folgende Benchmarking-Berichte vorgesehen:

(1) Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen und der Behandlungsangebote,
Leistungsentwicklung und Behandlungsqualitat

Der Benchmarking Bericht ,,Qualitat” wird detaillierte Analysen der
Angebotsstruktur unter dem Aspekt der Wohnortn&he und der
gemeindeintegrierte Versorgung sowie zur Weiterentwicklung und
Inanspruchnahme der Behandlungsangebote durch Patientinnen und Patienten
unter Einbeziehung ihrer Angehoérigen (vgl. QLB 2012 / 2013) enthalten. Die
Kennzahlen werden dabei sowohl stérungsspezifisch, zielgruppenspezifisch als
auch nach Sektoren aufbereitet.

Die neu eingefuhrten LVR-Qualitatsindikatoren werden ebenfalls teilweise in
diesem Bericht vorgestellt. Die Indikatoren werden in die bekannten Struktur-,
Prozess-, Ergebnisindikatoren eingeteilt.

(2) Férderung von Partizipation und Selbstbestimmung sowie Vermeidung von Zwang

Die Auswertungen zur Vermeidung von Zwang sowie zur Reduzierung von
Zwangsmalnahmen wie Fixierungen und Isolierungen (vgl. zuletzt 14/1447)
werden weiter ausgebaut. Ab 2018 wird zusatzlich uber die Zwangsbehandlung
berichtet. Aller Voraussicht nach kénnen in 2017 zum ersten Mal Ergebnisse des
externen Benchmarkings mit dem AK-Sudwurttemberg prasentiert werden.
Zusatzlich wird tGber die unfreiwilligen Unterbringungen (gemaR PsychKG und
Betreuungsrecht) berichtet (vgl. QLB 2012 / 2013). Wie zuletzt auch in Vorlage
14/1447 wird ebenfalls Uber Verbundprojekte / -mallhahmen zur
Zwangsvermeidung (Immobilisation, Safe Wards etc.) berichtet.
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Im Themenschwerpunkt Selbstbestimmung wird tber die Verbundprojekte / -
maflnahmen zur Genesungsbegleitung, zu Behandlungsvereinbarungen sowie zur
Adherence-Therapie berichtet. Auch die Ergebnisse der Patientinnen- und
Patientenbefragungen werden hier aufgenommen werden. Das
Beschwerdemanagement wird zukinftig dem Risikomanagement zugeordnet
(siehe Benchmarking-Bericht Risikomanagement).

(3) Geschlechtergerechte, kultursensible und zielgruppengerechte Behandlung

Dieser Benchmarking Bericht wird insbesondere Bezug auf geschlechtergerechte
Behandlungsangebote sowie auf kultursensible und zielgruppengerechte
Behandlung (u.a. Kinder psychisch erkrankter Eltern, Menschen mit Migrations- /
Fluchthintergrund, Menschen mit Intelligenzminderung sowie die entsprechenden
Forderprogramme) eingehen. Auch werden weitere Aspekte der Weiterentwicklung
der Versorgungsstrukturen (z.B. sozialraumliche Orientierung) dargestellt.

(4) Risikomanagement

Der Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) tiber eine Anderung
der Vereinbarung des Gemeinsamen Bundesausschuss gemé&R § 137 Abs. 1 Satz 3
Nr. 1 SGB V Uber die grundsatzlichen Anforderungen an ein einrichtungsinternes
Qualitdtsmanagement fur nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser verlangt
die Einfuhrung eines ,Klinischen Risikomanagements und von
Fehlermeldesystemen (8§ 5)“. Dabei sind Risiken

o0 zu identifizieren,
o0 zu bewerten,
o MaRnahmen abzuleiten und

o0 diese zu evaluieren sowie gemal dem PDCA-Zyklus gdfls. erforderliche
Anpassungen vorzunehmen.

Im Benchmarking-Bericht Risikomanagement wird Uber die strukturierte Erfassung
und Erorterung unerwinschter Ereignisse und klinischer Risiken einschlielilich der
aus der Risikobewertung abgeleiteten Mallhahmen berichtet. Geplant ist eine
Zusammenfuhrung der relevanten Aspekte u.a. aus den Themenbereichen Suizide
und Suizidverhttung (vgl. Vorlage 14/1446), Beschwerdemanagement, Hygiene
(Anzahl meldepflichtiger Infektionen) sowie gemeldeten Beinahe-Zwischenfallen.

(5) Personal

Fur die Qualitat von Behandlung und Betreuung sind die tatigen Menschen von
entscheidender Bedeutung. Deshalb messen die LVR-Kliniken und die LVR-
Verbundzentrale der Aus-, Fort- und Weiterbildung, der Gestaltung der
Arbeitsbedingungen, der Personalgewinnung sowie der Fihrungskrafteentwicklung
einen hohen Stellenwert bei. In diesem Bericht werden die LVR-
Qualitatsindikatoren zu den Personalausstattungen, die Verbundmaflnahmen zur
Personalentwicklung sowie Ergebnisse der Mitarbeitendenbefragungen (sofern den
Berichtszeitraum vorliegend) dargestellt. Aktuelle, an verschiedene Berufsgruppen
gerichtete Projekte, die zur Positionierung des LVR-Kliniverbundes als attraktiver
Arbeitgeber beitragen, werden vorgestelit.
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Wie im Ergdnzungsantrag-Nr. 12/145/1 vorgesehen wird das bestehende Berichtswesen
systematisch und kontinuierlich weiterentwickelt: Die dort geforderten Punkte wurden in
Form der QLB von 2007 bis 2013 umgesetzt, indem sie den zugrundeliegenden
versorgungspolitischen Qualitatszielen des LVR-Klinikverbundes zugeordnet und in der
weiteren Entwicklung ausdifferenziert wurden.

Mit den neu eingefihrten LVR-Qualitatsindikatoren wird der Grundstein fur eine
systematische Erfassung der Behandlungsqualitéat gelegt, bereits etablierte Kennzahlen
des alten Qualitats- und Leistungsberichts werden weiterhin erhoben und flieRen in die
Berichtslegung ein; es erfolgt lediglich eine thematische Neuordnung. Es wird weiterhin
ein besonderes Augenmerk auf die Versorgung chronisch psychisch erkrankter Menschen
gelegt.

In Vertretung

Wenzel-Jankowski
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Anlage 1: Liste der LVR-Qualitatsindikatoren

Ergebnisindikatoren
e EI1 Rickgang der Symptomauspragung

e E2a Mortalitat durch Suizid
e E2b Mortalitat durch andere Todesursachen auRer Suizid

e E3 Verbesserung des allgemeinen Funktionsniveaus

Prozessindikatoren
e P1 SektorenlUbergreifende Kontinuitat der Versorgung

P2 Zeitnahe kdrperliche Untersuchung nach stationdrer Aufnahme

e P3 Monitoring von Nebenwirkungen bei medikamentdser Behandlung
e P4 Woéchentliche psychosoziale Intervention

e P5 Antipsychotische Polypharmazie bei Schizophrenie

e P6 Rate der Zwangsmalnahmen

e P7 Wiederaufnahmeraten

Strukturindikatoren
e Sla Rate der Fachérzte und Facharztinnen (stationar/ambulant)

e Sl1b Rate der Psychologischen Psychotherapeuten und Psychologischen
Psychotherapeutinnen (stationar/ambulant)

e Slc Rate der Psychiatrischen Fachgesundheits- und Krankenpfleger sowie
Fachgesundheits- und Fachkrankenpflegerinnen (stationdr/ambulant)

e S1d Rate der examinierten Fachgesundheits- und Kranken-pfleger sowie
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen (stationar/ambulant)

Beurteilung der Patientinnen- und Patientenzufriedenheit (ZUF-8)
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Anlage 2: Vorgesehene Items der Online-Befragung

Antwortmoéglichkeiten fur Fragen 1-7: ,trifft voll zu“ bis ,trifft gar nicht zu*

1.

2.

3.

8.

9.

Das Layout ist ansprechend gestaltet.

Die Tabellen und Abbildungen sind verstandlich aufbereitet.

Die Texte sind verstandlich geschrieben.

Das Verhaltnis zwischen Texten und Abbildungen ist passend gewahlt.

Ich habe durch das Lesen des Berichts einen besseren Einblick in die
psychiatrische Versorgung in den LVR-Kliniken bekommen.

Der aktuelle Themenschwerpunkt ,Migration und Integration* hat mich
interessiert.

Insgesamt finde ich den Psychiatrie-Report gelungen.
Welchen Themenschwerpunkt wiinschen Sie sich fur die nachste Ausgabe?

Was hat IThnen am Psychiatrie-Report gefallen?

10.Was hat Ihnen am Psychiatrie-Report nicht gefallen?
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