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Sehr geehrte Leserinnen und Leser!

Der Gesundheitsmarkt verandert sich und das in den letzten zwei Jahren mit zunehmender
Geschwindigkeit.

Mit anderen Krankenhdusern stehen wir - zum Wohle der Patientinnen und Patienten -
im Wettbewerb um die beste Qualitdt unserer angebotenen Leistungen und Dienste.

Unsere Schwerpunkte sind die medizinischen und pflegerischen Leistungen. Hier liegt
unsere Kompetenz. Gleichwohl wollen wir uns dariiber hinaus mit allen Serviceleistungen
unseres Hauses einer Bewertung unserer Qualitdt immer wieder neu stellen.

Auch fiir die Zukunft haben wir den Ehrgeiz, im Gesundheitsmarkt der Stadt Herne und
weit dariiber hinaus zu den Besten zu gehoren. Der Zusammenschluss zur St. Vincenz
Gruppe Ruhr im Jahr 2008 ist ein gelungener Schritt auf diesem Weg.

Der Thnen jetzt vorliegende Qualitatsbericht zeigt die wesentlichen Qualitdtsdaten des St.
Marien-Hospitals Eickel und konkretisiert das aktuelle Behandlungsspektrum des Hauses.

An dieser Stelle bedanke ich mich ausdriicklich im Namen der vielen Patientinnen und
Patienten und im Namen der Gesellschafter und Verantwortlichen des St. Marien-Hospitals
Eickel bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fiir die Bereitschaft und das Engagement,
den Weg der stindigen Verbesserung in der alltiglichen Arbeit immer weiter zu gehen.

Herne, den 18.August 2009

Theo Freitag
Geschiftsfithrer der St. Vincenz Gruppe Ruhr



A-1-A-6
STRUKTUR- UND
LEISTUNGSDATEN DES

KRANKENHAUSES

Hausanschrift

Internet

Telefon
Fax

Institutionskennzeichen
Standortnummer
Name und Art des Krankenhaustragers

Akademisches Lehrkrankenhaus

Organisationsstruktur des Krankenhauses

St. Marien-Hospital Eickel
Marienstrafse 2
44651 Herne

Homepage: http://www.marienhospital-eickel.de

02325 374-0
02302 374-149 / 374-262

260590479

00

St. Vincenz Gruppe Rubhr,
freigemeinniitzig

Das Marien-Hospital ist ein akademisches Lehrkrankenhaus der
Ruhr-Universitit Bochum

Das St. Marien-Hospital Eickel ist eine Fachklinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik.

Es ist eine Betriebsstitte der St. Vincenz Gruppe Ruhr.
Dazu gehoren ausserdem:

« St. Anna Hospital, Herne-Wanne
(Krankenhaus der Grund- und Allgemeinversorgung)
» Marien-Hospital Witten
(Krankenhaus der Grund- und Allgemeinversorgung)
o Rheumazentrum Ruhrgebiet, Herne-Wanne
(Fachklinik fiir rheumatologische Erkrankungen)
« MedReha Herne
(Rehabilitationseinrichtung fiir psychisch kranke Menschen)
« Gastehaus St. Elisabeth, Herne-Wanne
(Einrichtung fiir Kurzzeit-, Tages- und Nachtpflege)
« Bildungszentrum Ruhr, Herne-Wanne
(Institut fiir Management und Fortbildung im Gesundheitswesen)



RPFLICHTUNG FUR DIE PSYCHIATRIE




A-9 FACHABTEILUNGSUBERGREIFENDE MEDIZINISCH-PFLEGERISCHE
LEISTUNGSANGEBOTE DES KRANKENHAUSES

-  Belastungstraining/ -therapie/Arbeitserprobung

-  Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter

-  Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

-  Bewegungstherapie

-  Didt- und Erndhrungsberatung

>  Entlassungsmanagement/Briickenpflege/ Uberleitungspflege

-  Ethikberatung/Ethische Fallbesprechung

-  Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining
-  Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie

-  Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

-  Musiktherapie

-  Piddagogisches Leistungsangebot

-  Physikalische Therapie/Béadertherapie

-  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

-  Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

-  Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst

-  Sozialdienst

- Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

-  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Angehdrigen
-  Spezielle Entspannungstherapie

-  Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familie

-  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopédietechnik

-  Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/ Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege

-  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen



A-10 ALLGEMEINE NICHT-MEDIZINISCHE SERVICEANGEBOTE
DES KRANKENHAUSES
Raumlichkeiten

Aufenthaltsraume

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Fernsehraum
Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer
Rollstuhlgerechte Nasszellen
Rooming-In

Teekiiche fiir Patienten
Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Ausstattung der Patientenzimmer

Elektrisch verstellbare Betten
Kiihlschrank

Rundfunkempfang am Bett

Telefon

Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

Verpflegung

Frei wihlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

Kostenlose Getrinkebereitstellung

(z.B. Mineralwasser)

Ausstattung/ Besondere Serviceangebote des Krankenhauses

Bibliothek

Faxempfang fiir Patienten
Fitnessraum

Internetzugang

Kirchlich-religiose Einrichtungen
(Kapelle/Meditationsraum)
Klinikeigene Parkplitze fiir Besucher
und Patienten

Kulturelle Angebote

Parkanlage

Saune

Spielplatz/Spielecke

Waischeservice

Dolmetscherdienste

Empfangs- und Besuchsdienst fiir Patienten
und Besucher

Seelsorge

A-11 FORSCHUNG UND LEHRE DES KRANKENHAUSES
A-11.1 FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

o Therapieresistente Depressionen
o Abstinenzerhaltende Therapie bei Alkoholabhéngigkeit




A-11.2 AKADEMISCHE LEHRE UND WEITERE AUSGEWAHLTE

WISSENSCHAFTLICHE TATIGKEITEN
e

Dozenturen/Lehrbeauftragungen
an Hochschulen und Universititen

Studierendenausbildung
(Famulatur/Praktisches Jahr)

Projektbezogene Zusammenarbeit
mit Hochschulen und Universititen

Initiierung und Leitung von uni-/
multizentrischen klinischwissenschaftlichen Studien

e
A-11.3 AUSBILDUNG IN ANDEREN HEILBERUFEN

Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Masseur/Medizinischer Bademeister und
Masseurin/ Medizinische Bademeisterin

Sozialarbeiter

Psychologen

A-12 ANZAHL DER BETTEN IM GESAMTEN KRANKENHAUS

Anzahl Betten 150

A-13 FALLZAHLEN
Vollstationdre Fallzahl

Fallzahl 1905

Fallzahlweise 3231



A-14 PERSONAL DES KRANKENHAUSES

A-14.1 ARZTE

Arztinnen/ Arzte insgesamt (aufler Belegirzte)

- davon Facharztinnen/ -arzte

A-14.2 PFLEGEPERSONAL

Gesundheits- und Krankenpfleger/ -innen
(Dreijahrige Ausbildung)

Altenpfleger/ -innen

(Dreijahrige Ausbildung)

Pflegeassistent/ -assistentin

(Zweijahrige Ausbildung)

Pflegehelfer/ -innen (ab 200 Stunden Basiskurs)
Sozialarbeiter und Sozialpadagogen
Psychologen

Anzahl Vollkrifte

12,8
6,2

Anzahl Vollkrifte

53,1

21,8

3,8
3,2
10,1
54

10
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Struktur- und
Leistungsdaten der
Organisationseinheiten

/ Fachabteilungen

B-1

ALLGEMEINE
PSYCHIATRIE (2900)

CHEFARZT
Dr. med. Peter W. Nyhuis

B-1.1 DATEN ZUR
FACHABTEILUNG

Leitung Chefarzt: Dr. med. Peter W. Nyhuis

B-1.2 VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE DER FACHABTEILUNG

Diagnostik und Therapie

->

->
-
>
->
-
>
->
-

von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
(z.B. durch Alkohol oder andere Suchtmittel)

von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Storungen

von affektiven Stérungen

von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen

von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren
von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

von Intelligenzstérungen

von Entwicklungsstérungen

von gerontopsychiatrischen Stroungen

Spezialsprechstunden

Psychoonkologie (z.B Gerontopsychiatrie)

Psychiatrische Tagesklinik




B-1.6 HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD-10NTr.
F32
F10
F20
F33
F43
F25
F31
FO5
F19
Fo6
F60

F41
F07

F11

F22

FO1

F13
F45

F03

F23
F40

F71
F12

F30
F50
F63
F70
F14
F15

F42
FO0O

Fe1
F44

F62

Fo1
F92

Fallzahl
434
287
265
232
55
75
75
62
62
42
39

36
17

15

15

13

10
10
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Umgangssprachliche Beschreibung

Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode

Psychische bzw. Verhaltenstérung durch Alkohol

Schizophrenie

Wiederholt auftretende Phase der Niedergeschlagenheit

Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw.

besondere Veranderungen im Leben

Psychische Stérung, die mit Realititsverlust, Wahn, Depressionenn bzw.
krankhafter Hochstimmung einhergeht - Schizoaffektive Stérung
Psychische Stérung mit Phasen der Niedergeschlagenheit oder
tiberméfliger Hochstimmung - manisch-depressive Krankheit
Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere bewusstseins-
verandernde Substanzen bedingt

Psychische bzw. Verhaltenstorung durch Gebrauch mehrere Substanzen
oder Konsum anderer bewusstseinsverdndernder Substanzen

Sonstige psychische Storung aufgrund einer Schadigung des Gehirns oder
einer korperlichen Krankheit

Schwere, beeintrachtigende Storung der Personlichkeit und des Verhaltens,
z.B. paranoide, zwanghafte oder dngstliche Personlichkeitsstorung
Sonstige Angsstorung

Personlichkeits- bzw. Verhaltenstorung aufgrund einer Krankheit,
Schidigung oder Funktonsstorung des Gehirns

Personlichkeits- bzw. Verhaltenstérung durch Substanzen, die mit
Morphium verwandt sind (Opiode)

Psychische Storung, bei der dauerhafte falsche Uberzeugungen bzw.
Wahnvorstellungen auftreten

Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz) durch Blutung
oder Verschluss von Blutgefifien im Gehirn.

Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Beruhigungs- oder Schlafmittel
Storung, dei der sich ein seelischer Konflikt durch korperliche Beschwerden
auflert - Somatoforme Stérung

Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz), vom Arzt nicht
néher bezeichnet

Akute, kurze und voriibergehende psychische Stérung mit Realitdtsverlust
Unbegriindete Angst (Phobie) vor bestimmten Situationen

Mittelgradige Intelligenzstérung

Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Wirkstoffe aus der Hanfpflanze
wie Haschisch oder Marihuana

Phase {ibermaf3ig guter Stimmung und Enthemmung - Manische Episode
Essstorungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und Ess-Brech-Sucht (Bulemie)
Ausgefallene Gewohnheiten bzw. Stérung der Selbstherrschung

Leichte Intelligenzminderung

Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Kokain

Psychische bzw. Verhaltensstorung durch andere anregende Substanzen,
einschliefSlich Koffein

Zwangsstorung

Einschrankung der geistigen Leistungsfihigkeit (Demenz)

bei Alzheimer-Krankheit

Kombiniert und sonstige Storung der Personlichkeit und des Verhaltens
Abspaltung von Gedachtnisinhalten, Korperwahrnehmungen oder Bewe-
gungen vom normalen Bewusstsein - Dissoziative oder Konversionsstorung
Andauernde Personlichkeitsverdnderung, nicht als Folge einer Schadigung
oder Krankheit des Gehirns

Storung des Sozialverhaltens durch aggressives bzw. aufsissiges Benehmen
Kombinierte Stérung des Sozialverhalten und des Gefiihlesleben

12
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B-1.11 APPARATIVE AUSSTATTUNG

Vorhandene Gerate Umgangsprachliche
Bezeichnung

-  Belastungs-EKG/ Ergometrie Belastungstest mit
Herzstrommessung
-  Bewegungsanalysesystem
-  Elektroenzephalographiegerit (EEG) Hirnstrommessung
-  Sonographie/Dopplersonographiegerit Ultraschall/ mit Nutzung
Duplexsonographiegerit des Dopplereffekts/

farbkodierter Ultraschall
-  Spirometrie/Lungenfunktionsprifung

B-1.12 PERSONELLE AUSSTATTUNG

B‘1 .1 2.1 ARZTE Anzahl Vollkrafte/Kommentar
Arzte insgesamt 12,8
davon Fachkrifte 6,2

B-1.12.1.2 ARZTLICHE FACHEXPERTISE

Allgemeinmedizin

Innere Medizin

Psychiatrie und Psychotherapie
Neurologie

B-1.12.1.3 ZUSATZWEITERBILDUNG

Psychotherapie
Suchtmedizinische Grundversorgung

B‘1 12.2 PFLEGEPERSONAL Anzahl Vollkrafte

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen
(Dreijahrige Ausbildung) 53,1
Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 21,8
Pflegeassistenten/-assistentin

(Zweijahrige Ausbildung) 3,8
Krankenpflegehelfer/-innen
(Einjahrige Ausbildung) 3,8

Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 3,2

B-1.12.2.2 FACHWEITERBILDUNGEN

-  Hygienefachkraft
-  Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
-  Psychiatrische Pflege

B-1.12.2.3 ZUSATZQUALIFIKATIONEN

-  Geriatrie

24h Notfall-
verfiigbarkeit

ja
ja



B-1.12.3 SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL

Altentherapeut und Altentherapeutin

Arzthelfer und Arzthelferin

Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschiftigungstherapeut und Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin
Erzieher und Erzieherin

Heilpiddagoge und Heilpiddadogin

Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin/Maltherapeut und Gestaltungstherapeut/Maltherapeutin und Gestaltungstherapeutin
Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Musiktherapeut und Musiktherapeutin

Psychologe und Psychologin

Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychtherapeutin

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

A 20 22 20 20 2 2 2 2 2

Sozialpadagoge und Sozialpadagogin

14
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C
QUALITATSSICHERUNG

C-1
TEILNAHME AN DER EXTERNEN VERGLEICHENDEN QUALITATSSICHERUNG

NACH § 137 ABS. 1 SATZ 3 NR. 1 SGB V (BQS-VERFAHREN)

C-1.1 ERBRACHTE LEISTUNGSBEREICHE UND DOKUMENTATIONSRATE

Leistungsbereich Fallzahl Dok-Rate
Dekubitusprophylaxe 46 100%

Weitere Daten zur Qualitatssicherung sind im St. Marien-Hospital Eickel als Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik in diesem Qualitétsbericht nicht zu verdffentlichen.



D
QUALITATSMANAGEMENT

D-1 QUALITATSPOLITIK

Mit den vorhandenen Ressourcen eine hochstmégliche medizinische und pflegerische Qualitét zu bieten ist fiir unser Haus das oberste
Ziel. Es ist selbstverstandlich, dass wir dafiir patienten- und mitarbeiterorientiert handeln, einen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess betreiben, offensiv und konstruktiv mit Fehlern umgehen. In allen Bereichen kommunizieren wir dazu offen mit
allen fiir uns relevanten Offentlichkeiten.

D-2 QUALITATSZIELE

Wir streben einer stindige Verbesserung unserer Ergebnisqualitdt an. Dazu gehoren

>  Steigerung der Patientenzufriedenheit

>  Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit

>  Steigerung der Effektivitdt der eingesetzten Mittel

> Reduzierung von Fehlern

>  Verbesserung der Prozessablaufe

Wir halten diese Ziele fiir so selbstverstandlich, dass wir sie hier nicht weiter ausfithren.

D-3 AUFBAU DES EINRICHTUNGSINTERNEN QUALITATSMANAGEMENTS

Qualitatsmanagement ist Aufgabe der Geschiftsleitung, eines jeden Chefarztes, der Pflegedienstleitung und der
Abteilungsleitungen. Von dieser Verantwortung konnen und wollen wir niemanden durch ein tibergeordnetes
Qualitatsmanagement befreien.

Die Verantwortlichen und die konkreten Projekte des Qualitdtsmanagements, insbesondere die Zertifizierungen einzelner
Fachbereiche werden begleitet von einem dreikdpfigen Team von Qualitditsmanagementbeauftragten. Dieses Team ist der
Geschiftsfithrung direkt zugeordnet und arbeitet fiir alle Einrichtungen der St. Vincenz Gruppe Ruhr.

Die internationale DIN-ISO-Normen sind fiir uns die Basis unseres Qualitdtsmanagements. Gefiithrt und ausgerichtet an der
Verbesserung der medizinisch-pflegerischen Ergebnisse lassen wir einzelne Fachabteilungen zertifizieren. Die Entscheidungen
orientieren sich dabei an gesetzlichen Vorgaben und strategischen Ziele der jeweiligen Kliniken.
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D-4 INSTRUMENTE DES QUALITATSMANAGEMENTS

Wir setzen unter anderem folgende Instrumente des Qualitdtsmanagements ein:
>  Projektgruppen zu konkreten Fragestellungen des Qualititsmanagements, geleitet bzw. begleitet von mindestens
einer QM-Mitarbeiterin
Zertifizierung bzw. Rezertifizierung einzelner Bereiche des Krankenhauses
Patienten- und Mitarbeiterbefragungen
Beschwerdemanagement
Hygienemanagement
und andere

D-5 QUALITATSMANAGEMENTPROJEKTE

Folgende QM-Instrumente werden in unserer Klinik unter anderem genutzt:

>  Gewaltdokumentation
>  Steigerung des Einsatzes von psychometrischen Messinstrumenten bei Aufnahme und Entlassung
>  Steigerung des Einsatzes von diagnostischen Messinstrumenten

(z. B. Demenzdiagnostik, Diagnostik von Personlichkeitsstérungen)

D-6 BEWERTUNG DES QUALITATSMANAGEMENTS

Unser Qualitdtsmanagement erfillt alle fachlichen und organisatorischen Anforderungen.
Die Ergebnisse aus Patientenbefragungen, Riickmeldungen von Fachleuten (niedergelassene Arzte, Psychiater und Therapeuten)
und die geringe Riickfallquote sind Indikatoren fiir eine hohes Qualitétsniveau.



