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Fiir diese Web-Version haben wir die Druckausgabe des Jahresbericht 2015 leicht gekiirzt.
Frauen und Manner sind uns gleich wert und wichtig. Aber das gleichzeitige Verwenden weiblicher und mannlicher Begriffe schrankt die Lesefreundlichkeit ein.
Deshalb bitten wir um Versténdnis dafiir, dass wir nur eine Form nutzen.



VORWORT DES GESCHAFTSFUHRERS

Der Gesetzgeber hat Qualitat in den Mittelpunkt seiner Kran-

kenhausstrukturreform gestellt. Deren Ziel ist es, kurz gesagt,
Krankenhauser, die gute Qualitat erbringen, zu honorieren und
Klinika mit schlechten Qualitatsergebnissen vom Markt zu neh-
men. Vitos formuliert in seiner Vision, Patienten, Klienten und
Bewohnern hervorragende Qualitdt bieten zu wollen.

Doch was ist eigentlich Qualitat? Wie misst man sie? Diese
Fragen beantwortet man in der Neurologie, Orthopadie oder
Psychiatrie unterschiedlich. Grundsatzlich wird man Fachgebiete
oder Organisationseinheiten daftir in den drei Dimensionen
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat betrachten. Was heif3t
das fur die Behandlung eines an Depression erkrankten Pati-
enten? Wann bezeichnet man die Behandlung als erfolgreich
vor dem Hintergrund, dass es allein fir diese psychiatrische Di-
agnose unterschiedliche Schweregrade mit ganz verschiedenen
Krankheitsverlaufen gibt? Es gilt also, flr die Depressions- bzw.
Schlaganfallbehandlung oder eine Endoprothetikoperation die
jeweils angemessenen Qualitatsindikatoren zu ermitteln.

Vitos hat sich schon sehr friih auf den Weg gemacht, tber
den gesetzlichen Auftrag der Qualitatsberichte hinauszugehen.
Insbesondere die Entwicklung von Qualitatsindikatoren in der
Psychiatrie hat sich das Unternehmen als vorrangige Aufgabe
gestellt. Qualitatsindikatoren sind im Vergleich zur Somatik un-
gleich schwerer zu definieren. Davon lesen Sie im ersten Kapitel.

Qualitat wird auBerdem immer wieder als ein Widerspruch
zu Wirtschaftlichkeit diskutiert. Dabei sind das zwei Seiten einer
Medaille. Die Vitos Kliniken flr forensische Psychiatrie zeigen
dies seit Jahren. Sie haben im Bundesvergleich zwar relativ hohe
Pflegesatze. Durch ihre grol3e Therapiedichte und Qualitat errei-
chen sie aber nachweislich bessere Erfolge. Sie reduzieren die
Verweilzeiten und damit letztendlich die Gesamtkosten im hes-
sischen MaRregelvollzug. Qualitat und Wirtschaftlichkeit sind
damit kein Widerspruch, sondern erganzen sich!

Es sind viele Menschen, die bei Vitos flir gute Qualitat ste-
hen. Wichtig ist, dass sie auf Mechanismen zugreifen kdnnen,
die sie dabei unterstitzen. Dazu gehoren beispielsweise Risiko-
und Fehlermanagement oder CIRS. Aus den Ergebnissen von
Patienten- oder Mitarbeiterbefragungen lassen sich MaRnah-
men zur Qualitatsverbesserung ableiten. Bauliche Standards
sorgen flir bessere Strukturen, durch die sich auch Prozesse op-
timieren lassen.

Dieser Jahresbericht zeigt einige Wege, die 9.674 Vitos Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter tagtaglich zu ihrem Ziel einer
qualitativ hochwertigen Arbeit einschlagen.

Ihr
Reinhard Belling
Geschaftsfuhrer Vitos GmbH



GRUSSWORT DES
AUFSICHTSRATSVORSITZENDEN

04.05

,Der LWV verpflichtet sich, bei seinen Beteiligungsunternehmen
eine gute, d. h. verantwortungsvolle Unternehmensfiihrung zu
gewabhrleisten, die sich sowohl am wirtschaftlichen Erfolg des
Unternehmens selbst als auch am Gemeinwohl orientiert.” So
heilt es in der Praambel des Kodex fiir eine gute Unternehmens-
flihrung, den die Verbandsversammlung 2014 verabschiedet hat.
Der Kodex erganzt die Beteiligungsrichtlinie, die die Grundlage
fir eine gute und vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen
dem Landeswohlfahrtsverband (LWV) Hessen und seinen Toch-
tergesellschaften ist. Fir unsere Vitos-Gesellschaften dient der
Kodex ebenfalls als verbindliche Grundlage. Damit wollen wir zur
Qualitat der Arbeit in den Gremien und den Flihrungsetagen der
Unternehmen beitragen.

Uns war und ist bewusst, dass solche Kodizes einen freiwilli-
gen Charakter haben, woraus Probleme entstehen konnen.

Dennoch halten wir unseren Kodex flr ein geeignetes In-
strument, die (Zusammen-)Arbeit qualitativ zu sichern. Ein Ziel
des Kodex ist zum Beispiel, dass Gremien effizienter kooperieren.
So sollen der oder die Aufsichtsratsvorsitzende regelmaRig Kon-
takt zur Geschaftsfiihrung haben und mit ihr gemeinsam utber
Strategie, Geschaftsentwicklung und Risikomanagement bera-
ten. In der Vergangenheit haben wir dies bereits erfolgreich ge-
lebt. Andere Regelungen zielen darauf ab, den Informationsfluss
zu verbessern. Laut Kodex sollen die jeweilige Geschaftsfihrung

und der Aufsichtsrat einmal im Jahr liber die Unternehmensfiih-
rung und die Einhaltung des Kodex berichten. Zusammenfas-
sungen davon werden im Beteiligungsbericht des LWV Hessen
veroffentlicht. Selbstverstandlich gibt es Aussagen zu Interes-
senkonflikten. Aufsichtsratsmitglieder sollen beispielsweise
Interessenkonflikte offenlegen, die aus Beziehungen zu Kunden
oder anderen Geschaftspartnern resultieren. Wesentliche Kon-
flikte kdnnen auch das Mandat beenden. Die Umsetzung der
Kodex-Regeln ist nachvollziehbar und lberprifbar. Eine solche
Transparenz starkt das Vertrauen in die Unternehmen. Letztlich
haben wir mit den vielfaltigen Regelungen einen verldsslichen
Rahmen, der im Idealfall ein reibungsloses Zusammenspiel er-
moglicht, das in einer qualitativ guten Arbeit miindet. Das zei-
gen auch unsere bisherigen Erfahrungen.

Ich danke an dieser Stelle allen, die in der Vergangenheit den
Kodex mit Leben erfullt haben und stets sowohl an der eigenen
Qualitatals auch der ihres gesamten Unternehmens arbeiten. Ich

hoffe, dass sie dies auch weiterhin mit groBem Engagement tun.

Ihr

Uwe Briickmann
Aufsichtsratsvorsitzender der Vitos GmbH
und Landesdirektor des LWV Hessen
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01. QUALITAT IM FOKUS

Vitos Mit-
arbeiter

stehen fiir
Qualitat.

,Wegen der hervorragenden Qualitat unserer Leistungen sind wir fiir unsere Patienten, Bewohner und Klienten erste Wahl.“ Diesen

Anspruch formuliert Vitos in seiner Vision. Doch was ist Qualitat und wie misst man Sie? Diese Frage ist fiir die Psychiatrie ungleich

schwerer zu beantworten als fiir die Somatik.

Der Begriff Qualitdt leitet sich vom lateinischen Wort ,,qualitas” ab, was so viel wie Beschaffenheit, Merkmal, Glite, Eigenschaft

bedeutet. Im Allgemeinen driickt Qualitdt die Eigenschaft eines Produktes oder einer Dienstleistung aus, die ein ausgewogenes Mafs

landldufiger Mindesterwartungen liberschreitet (Haller, 1998).

QUALITATSINDIKATOREN IN DER PSYCHIATRIE

Vitos mochte die Behandlungsqualitat der stationdren Versor-
gungspsychiatrie beurteilen und Transparenz in das Leistungs-
geschehen bringen. Deshalb hat es sich das Unternehmen be-
reits vor Jahren zur Aufgabe gemacht, fiir seine psychiatrischen
Versorgungsangebote Qualitatsindikatoren festzulegen, zu er-
fassen und auszuwerten.

Qualitat wird auch in der Psychiatrie in den drei Dimensio-
nen Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat bewertet.

Zur Strukturqualitat psychiatrischer Kliniken gehoren die
materielle Ausstattung (Gebaude, medizinisch-technische Ge-
rate und deren regelmdRige Wartung und Erneuerung), die
Qualifikation des Personals inklusive ihrer Einsatzorganisa-
tion sowie gesetzliche und finanzielle Rahmenbedingungen.
Messparameter der Strukturqualitat lassen sich relativ einfach
aus den flr administrative und gesetzliche Zwecke gefiihrten
Datenbanken generieren.

Die Prozessqualitat beschreibt die Ablaufe einer Klinik, bei-
spielsweise Diagnostik, Behandlungsverfahren, Kommunika-

tion, Koordination, Patientenaufkldrung, Entlassungsorganisa-
tion und den Umgang mit den Patienten. Fir die Messung der
Prozessqualitat stehen leicht zugangliche Routinedaten zur
Verfligung. Haufig ist aber die Validitat von Messparametern
unklar, zumal Prozesse sehr stark von Patientenvariablen beein-
flusst werden konnen.

Wichtigstes Ziel eines Qualitatsmanagements ist die Ver-
besserung von Behandlungsergebnissen. Deshalb liefert die Er-
gebnisqualitat die erkenntnisreichsten Informationen Uber die
Qualitateiner psychiatrischen Versorgung. Die Behandlungsqua-
litat kann man anhand unterschiedlichster Faktoren beurteilen:
psychiatrische Symptome, soziale Funktionsniveaus, Lebensqua-
litat, Krankheitsverlauf (z. B. Anzahl und Schwere von Riickfallen
bzw. Wiedererkrankungen), Behandlungszufriedenheit oder un-
erwinschter Wirkungen von Behandlungsprozessen.

Wesentliche Probleme bei Messparametern der Ergebnis-
qualitat sind einerseits die geeignete Auswahl der Messinstru-
mente und andererseits der Aufwand, mit dem geeignete Kri-
terien zusatzlich zu den Routinedaten erhoben werden miissen
(Weinmann et al., 200). Als qualitatives Mal% zur Bewertung von



Qualitat werden in der Regel Indikatoren benutzt. Qualitatsin-
dikatoren sind GroRen, mit denen gemessen werden kann, ob
sich ein Ergebnis innerhalb oder auferhalb eines Referenzberei-
ches bewegt. Sie ermoglichen es, zwischen guter und schlech-
ter Qualitat zu unterscheiden. Es gibt Indikatoren, welche die
Behandlung eines Patienten mit einem Standard vergleichen,
z.B. die leitliniengerechte Medikation. Meistens werden aber
aggregierte Indikatoren eingesetzt, die Merkmale einer Patien-
tenkohorte oder einer Klinik messen. Damit werden Schluss-
folgerungen zur Behandlungsqualitat einer Klinik im Vergleich
zu einer anderen moglich. Eine solche vergleichende Analyse
(Benchmark) kann aber nur fundierte Ergebnisse liefern, wenn
die ausgewahlten Qualitatsindikatoren besonderen fachlichen
und methodischen Anforderungen gentgen.

Brigitte Islam-Saatz

,Prometheus*

06.07

Mit der Beauftragung des Aqua-Instituts durch den Ge-
meinsamen Bundesausschuss (G-BA) zur Entwicklung von
Qualitatsindikatoren fiir die Diagnose ,Schizophrenie® hat das
Thema seit 2014 an Aktualitat gewonnen. Vitos mochte hier
Impulse setzen. Die Diskussion und die Erarbeitung von Qua-
litatsindikatoren sollen auch aus der Sicht eines Versorgungs-
psychiatrietragers befruchtet und vorangebracht werden.

Ergebnisindikatoren sind wichtig, da nur sie eine Aussage
zum Behandlungserfolg liefern. Die einfacher zu erhebenden
und zu konsentierenden struktur- und prozessqualitativen Da-
ten erganzen die Qualitatsbewertung zu einem vollstandigen
Bild. Zweifellos ist es eine besondere Herausforderung, die In-
dikatoren der Ergebnisqualitat moglichst blrokratiearm und
valide zu erheben und anschliefend mit den anderen Qualitats-
dimensionen zu verschranken. Denn psychiatrische Behand-
lungsinterventionen erfolgen in hochkomplexen, biopsycho-
sozialen Therapiesettings, die sich nicht in allen Einzelheiten
entschlisseln und metrisch erfassen lassen. Gute Strukturen
und Prozesse sind zwar notwendige Voraussetzungen, um gute
Behandlungsergebnisse zu erzielen, sie sind daflr aber keine
hinreichenden Garanten.

Der Fokus liegt zunachst auf den Indikatoren wahrend der
eigentlichen Behandlungsphase in der Klinik. Zwar wissen wir
katamnestisch, dass die nachhaltigen Erfolge der psychiatri-
schen Behandlung, vor allem von rezidivierenden Erkrankungen,
in einem Setting glinstiger zu gewahrleisten sind, in dem eine
gute Behandlung uber alle Sektoren und Schnittstellen hinaus
erfolgt. Dies entbindet die Kliniken jedoch nicht von der Auf-
gabe, den Kern ihrer Behandlung transparent zu machen und zu
bewerten. Parallel hierzu sind dann Indikatoren zu entwickeln
und anzuwenden, die den umfassenden Behandlungserfolg
entsprechend der Forderung des G-BA Uber alle Sektoren hin-
weg bewerten.

Die Mitarbeiter in psychiatrischen Kliniken leisten bereits
heute gute Arbeit und erzielen wesentliche Erfolge zur Ver-
besserung der Krankheitssymptomatik. Gleichwohl wird die
offentliche Diskussion sehr stark von Negativaspekten der
Behandlung Uberdeckt, beispielsweise Nebenwirkungen von
Pharmakotherapien oder freiheitsentziehende MalRnahmen.
Psychiatrische Patienten, Einrichtungen und deren Mitarbeiter
werden noch immer stigmatisiert — trotz 40 Jahren Gegen-
steuerung seit der Enquete. Psychiatrische Kliniken tun daher
gut daran, diese Debatte um den Fokus der Behandlungserfolge

zu erganzen. Dass es die gibt, ist unstrittig.



DIE WAHL DER INSTRUMENTE IST ENTSCHEIDEND
Die Startphase der Entwicklung und Anwendung von Qualitats-
indikatoren erfordert einen unbedingten Willen und eine gute
Portion Pragmatismus. Die Schwierigkeiten bei Messung und
Interpretation der Ergebnisqualitat liefern viele Griinde, sich
nicht auf diesen Weg zu machen. Vitos setzt aber in der Qua-
litatspolitik und der Ausrichtung seiner psychiatrischen Ver-
sorgung auf hohe medizinische Qualitatsstandards. Und hier
waren von Anfang an zwei Handlungsfelder besonders wichtig:
e Verbesserung der medizinischen Versorgung und Betreuung
der Patienten mittels Benchmarking zwischen allen psychia-
trischen stationaren und teilstationaren Vitos Kliniken,
 gezielte Nutzung der nachfolgend beschriebenen Indikatoren
flr die Gestaltung des taglichen, individuellen Patientenkon-
takts.

Neben der systematischen Erfassung von ,Zwangsmafinahmen”

(nach Anlass, Art und Dauer) hat Vitos allgemeine, diagnoseun-

abhangige und in der psychiatrischen Praxis gut eingefihrte

Instrumente ausgewahlt. Dazu gehoren beispielsweise

e die aus der Basisdokumentation (BADO) bekannten Fremdbe-
wertungs-Scores ,Clinical Global Impression Scale” (CGl, Skala
zur Bestimmung des aktuellen Schweregrads und der Veran-
derung einer psychischen Erkrankung),

o ,Global Assessment of Functioning Scale” (GAF, Skala zur
Beurteilung der psychischen, sozialen und beruflichen Funk-
tionen eines Patienten bzw. seiner Beeintrachtigung) zur Ab-
bildung der allgemeinen ,Krankheitsschwere” als Pra-Post-
Messung sowie

o zwei storungsspezifische Messinstrumente bei Aufnahme und

Entlassung flr outcome-orientierte Ergebnispsychometrie:

— ,Becks-Depressionsinventar” (BDI-II) fir die Selbsteinschat-
zung der depressiven Patienten (Diagnoseschlissel ICD 10
F3)und

— eine verklrzte ,Positive and Negative Syndrome Scale”
(PANSS-8) als psychopathologisches Fremdrating von Pa-
tienten mit Erkrankungen aus dem schizophrenen Formen-
kreis (ICD-10 F2).

Die Auswertungen wurden zunachst in den vollstationaren Kli-
niken der Erwachsenenpsychiatrie vorgenommen. 2016 kom-
men die teilstationdren Bereiche dazu.

Lange, fachliche Diskussionen Uber Auswahl, Aufwand
und Bereitschaft zur Dokumentation der Scores belegen, wie
schwierig es ist, alle Beteiligten unter einen Hut zu bringen.
Gemeinsam mit den Arzten ist es schlieBlich gelungen, Erhe-
bungsinstrumente und -zeitpunkte festzulegen sowie einen
aussagefahigen und praktikablen ersten Schritt zu konsentie-
ren. Anschlielend galt es, die IT-technischen Erfassungs- und
Auswertungsmoglichkeiten (Datenexport und -synthese aus
dem Krankenhausinformationssystem — KIS) umzusetzen. Das
ist komplex, aber relevant, um Uberhaupt eine Beteiligung zu
erzielen. Die Bereitschaft fir zusatzliche Dokumentationen
wachst schneller, wenn der Arzt oder Therapeut einen Nutzen
flr seine Arbeit daraus ziehen kann und Auswertungsergeb-
nisse erhalt. Die Scores, die bei Aufnahme und Entlassung fir
jeden Patienten erhoben werden, sollten in die Kommunikation
aller an der Behandlung Beteiligten und in die Therapieplanung
einflieBen kdénnen. Dem weiterbehandelnden Arzt sollten sie
uber die Abschlussdokumentation zur Verfligung stehen.

ERFASSUNGSQUOTEN VITOS KLINIKEN FUR PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE (KPP)

Falle mit

Falle mit Falle mit Indikator bei Gesamt-
Fallzahl’ Indikator bei Indikator bei erfassungs-
Aufnahme und &
Aufnahme Entlassung quote
Entlassung
cal ' I 26.293 24.028 20.704 20.480 77,89 %
alle Patienten diagnoseunabhangig
GAF ) : I 26.293 24.208 20.981 20.808 79,14 %
alle Patienten diagnoseunabhangig
PANSS
Patienten mit Haupt-Diagnose- 3.590 2.532 2303 2228 62,06 %
schlissel F20.x, F23.x oder F25.x
BDI
Patienten mit Hauptdiagnose- 5.936 4.224 3.592 3.377 56,89 %
schliissel F32.x oder F33.x
ZwangsmaRnahmen 26293 1241 472 %

(Fixierung/Time-out)

Tabelle 1

* alle entlassenen Fiille (ohne Fallzusammenfiihrung) im festgelegten Zeitraum und ggf. mit entsprechendem Diagnoseschliissel
** Anteil der Fdlle mit Indikator bei Aufnahme und Entlassung im Verhdltnis zur Gesamtfallzahl

Quelle: Dr. Matthias Bender, Reinhard Belling



Ql{alitétsindikator I\(lllfr:)lf( I\(/Iiitr:)if( I\(/Ilfrﬁf(
Zeitraum 01.01.-31.12.2015 D E )

CaGl 80,44 80,25 62,07 56,33 92,30 75,77 43,27 79,82 98,23 97,78
GAF 80,44 81,55 60,41 67,38 90,39 77,25 44,04 80,00 98,07 97,82
PANSS 71,33 77,30 55,67 20,51 73,48 33,95 28,98 70,83 95,61 97,63
BDI* 84,96 82,49 29,43 4,79 18,14 45,78 20,74 82,27 89,11 71,78
ZwangsmaRnahmen 4,25 4,09 9,08 7,13 2,84 2,20 1,96 1,79 7,22 6,10

Tabelle 2

* Fiir den BDI gibt es keine Vorgaben fiir die Erfiillungsquote (= freiwillige Selbstauskunft des Patienten).

MIT GUTER DOKUMENTATION
ZU QUALITATSINDIKATOREN
Ab April 2014 galt es, in den Vitos Kliniken Erfassungsquoten
(prozentualer Anteil der Patienten, bei denen fiir den infrage
kommenden Diagnosebereich auch tatsachlich eine Dokumen-
tation des entsprechenden Qualitatsindikators erfolgt ist) der
Scores CGl, GAF, PANSS-8 von uber 50 % zu erreichen. Erst dann
ist eine inhaltliche Auswertung sinnvoll und die Daten gehen
in die Ergebnisbewertung ein. 2015 ist es gelungen, die Erfas-
sungsquoten kontinuierlich zu steigern. Zehn Klinikstandorte
mit 1.706 stationdren Betten haben 2015 mit 22.864 Behand-
lungsfallen und 571.418 Berechnungstagen in der Erwachsenen-
psychiatrie die Erfassungsquoten der Tabellen 1 und 2 erreicht.
Noch nicht alle Standorte erzielen die erwiinschten Quo-
ten. Die Griinde daflir sind unterschiedlich. Nur bei wenigen Kli-
niken liegen die Werte noch unter 50 %. Gezielte Malinahmen
flihren zu stetiger Verbesserung. Allerdings ist der BDI eine Pa-

GAF-VERANDERUNG
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Abbildung 1

Quelle: Dr. Matthias Bender, Reinhard Belling

tienten-Selbstauskunft, sodass der Riicklauf von deren Teilnah-
mebereitschaft abhdngt, die nur bedingt beeinflussbar ist.

Fur die Kliniken mit einer Erfassungsquote von tber 50 %
liegen jetzt erste Auswertungen vor. Hier lassen sich die Wert-
differenzen zum Aufnahme- und Entlassungszeitpunkt hin-
sichtlich der Krankheitsschwere darstellen.

Bei 13.333 von insgesamt 15.004 aufgenommenen Patien-
ten hat sich der GAF-Punktwert bei Entlassung im Vergleich
zur Aufnahme positiv verandert. Keine Veranderung zeigte sich
bei 1.160 Patienten. Bei 511 Patienten verschlechterte sich
das Ergebnis. Bei 9.565 Patienten lag die Verbesserung uiber 10
Punkten (Abbildung 1). Der durchschnittliche Punktwert des
GAF bei Aufnahme (iber alle F-Diagnosen liegt bei ca. 36 Punk-
ten. Die hochsten Aufnahmepunktwerte hatte die Diagnose
F16 (psychische und Verhaltensstorungen durch Halluzino-
gene) mit 46,9, die niedrigsten die Diagnose F24 (induzierte
wahnhafte Stérung) mit 15.

278
80 32 3

50—-59 60—69 70-79 80—-89

Funktionsniveau GAF-Verinderung zwischen Aufnahme und Entlassung mit einer positiven Differenz von mehr als 10 Punkten bei 9.565 Patienten. Ausgeschlossen wurden die Patienten, fiir die

keine Angaben zum GAF oder unplausible Werte (z. B. durch Eingabefehler) vorlagen.



VERANDERUNG DES CGI (KRANKHEITSSCHWERE)

Das Beispiel einer Klinik im 4. Quartal 2015 zeigt beim CGl-
Schweregrad (Abbildung 2) bei 252 von 291 Patienten eine po-
sitive Veranderung im Vergleich zum Aufnahmewert (Differenz
zwischen Aufnahme und Entlassung von +1 bis +6). Der ge-
stiegene Punktwert belegt einen Riickgang des Schweregrades
wahrend der stationaren Behandlung, also eine Verbesserung.
Bei 38 Patienten gab es hingegen keine, bei einem Patienten
sogar eine negative Veranderung. Uber alle Kliniken hinweg
gibt es diese Verbesserung so nicht. Das ware tber die Gesamt-

VERANDERUNG KRANKHEITSSCHWERE CGl
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Abbildung 2

population auch kein wirklich Uberzeugendes Behandlungser-
gebnis. Somit deutet das Ergebnis eher auf eine Linderung von
Beschwerden als auf deren Heilung hin. Oder es hat nur geringe
Relevanz. Daher ist es sinnvoll, aus klinischem Blickwinkel Sub-
gruppen zu betrachten. Bei der Aufnahme wurde der CGI bei
3.451 Patienten aus dem Diagnosebereich F10 (psychische und
Verhaltensstorungen durch Alkohol) erhoben, gefolgt von 1.866
Patienten aus der Diagnosegruppe F33 (rezidivierende depres-
sive Storung) und 1.695 aus der F11 (psychische und Verhaltens-
storungen durch Opioide).

113

101

38

Krankheitsschwere CGI nach Punktwertdifferenz bei Aufnahme und bei Entlassung am Beispiel einer Klinik im 4. Quartal 2015. Der gestiegene Punktwert belegt einen Riickgang des Schweregrades
wdhrend der stationdren Behandlung, also eine Verbesserung bei 252 Patienten. Bei 38 Patienten gab es hingegen keine, bei einem Patienten sogar eine negative Verdnderung. Ausgeschlossen wur-
den die Patienten, fiir die keine Angaben zum CGl oder unplausible Werte (z. B. durch Eingabefehler) vorlagen.

Der Vergleich der Patienten aller Vitos Kliniken im 4. Quar-
tal 2015 mit den Aufnahmeschweregraden ,schwer krank”
(Schweregrad 6) und ,extrem schwer krank” (Schweregrad 7)
in Abbildung 3 und mit den Aufnahmeschweregraden , uber-
haupt nicht krank (Schweregrad 1), ,Grenzfall psychischer Er-
krankung” (Schweregrad 2), ,nur leicht krank” (Schweregrad 3)
und ,maRig krank” (Schweregrad 4) in Abbildung 4 zeigt eine
deutlichere Besserung (Differenz zwischen Aufnahme- und Ent-

lassungs-Schweregrad) bei den schwerer erkrankten Patienten.

Stephan Kramer

ohne Titel (Ausschnitt)




VERANDERUNG CGI-SCHWEREGRAD 6 UND 7
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CGlI-Schweregraddifferenz zwischen Aufnahme und Entlassung Giber alle ICD-10-Gruppen nur bei Patienten mit den Aufnahmeschweregraden ,schwer krank" (Schweregrad 6)

und ,extrem schwer krank* (Schweregrad 7) im 4. Quartal 2015

VERANDERUNG CGI-SCHWEREGRAD 1 BIS 4
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CGlI-Schweregraddifferenz zwischen Aufnahme und Entlassung Gber alle ICD-10-Gruppen nur bei Patienten mit den Aufnahmeschweregraden ,iiberhaupt nicht krank“ (Schweregrad 1),
,Grenzfall psychischer Erkrankung“ (Schweregrad 2), ,nur leicht krank” (Schweregrad 3) und ,,mafig krank“ (Schweregrad 4) im 4. Quartal 2015

Der Vergleich aller Vitos Kliniken im 4. Quartal 2015 mit den
Aufnahmeschweregraden ,schwer krank” (Schweregrad 6) und
Lextrem schwer krank” (Schweregrad 7) aus der ICD-10-Gruppe
F10, den Suchtkranken, und der ICD-10-Gruppe F20, Patienten
mit Psychose, zeigt zwischen diesen beiden Gruppen hinge-
gen keine grollen Unterschiede bei der Veranderung des CGI-
Schweregrades.

VERANDERUNG DES BDI-Il (DEPRESSIONSINDEX)
Der BDI ist ein Fragebogen, in dem der Patient selbst Angaben
zu seinem Krankheitsempfinden macht. Diese Selbsteinschat-

zung ermoglicht eine Auswertung nach finf Kategorien der

Depressionsauspragung (von ,keine Depression bis ,schwere
Depression®).

Die Abbildung 5 zeigt in den funf Saulen der X-Achse die
Verteilung der Patienten Uber die finf Kategorien von ,schwere
Depression“ bis ,keine Depression” zum Zeitpunkt der Auf-
nahme. Die farbigen Ringe zeigen, in welche Kategorie sie zum
Zeitpunkt der Entlassung gewechselt sind. Von den 814 Patien-
ten beispielsweise, die bei Aufnahme ,schwere Depression® an-
gaben, geben zum Zeitpunkt der Entlassung die 139 Patienten
im blauen Ring an, ,keine Depressionen“ mehr zu verspiren.
Die 172 Patienten im roten Ring versplren noch eine ,leichte
Depression*.



VERANDERUNG BDI-KLASSEN (AUFNAHME ZU ENTLASSUNG)
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Die X-Achse zeigt die Klassen, in die sich die Patienten zum Zeitpunkt der Aufnahme selbst eingestuft haben. Die farbigen Abschnitte zeigen, wie sich die Patienten zum Zeitpunkt der Entlassung

eingruppieren. Erfasst sind alle Patienten der ICD-10-Gruppen F32 und F33.

VERANDERUNG DER PANSS-8-WERTE

Der PANSS-8 ist eine Skala, mit deren Hilfe der behandelnde Arzt
die Symptombelastung eines Patienten der ICD-10-Gruppe F20
(Schizophrenie) einstufen kann. Die Einstufung erfolgt sowohl
bei Aufnahme als auch bei Entlassung. Die Fremdbewertung
erfolgt Uber drei Summenwerte: die positiven Symptome (P-
Werte), die allgemeinen Symptome (G-Werte) und die negati-
ven Symptome (N-Werte). Je hoher der Punktwert je Kategorie,
desto hoher ist die Symptombelastung und damit die Krank-
heitsschwere des Patienten.

Die Begriffe ,positiv* und ,negativ“ kdnnen in diesem Zu-
sammenhang etwas verwirren. ,Positive Symptome” stehen
hier fur Verhaltensweisen, geauBerte Wahrnehmungen oder
Prozesse, die der Patient infolge seiner Erkrankung libernom-
men hat. Sie ,kamen dazu“ und werden deshalb als ,positiv*
eingestuft. Bei ,negative Symptomen® handelt es sich hier um
Verhaltensweisen, Wahrnehmungen oder Prozesse, die der Pa-
tient durch seine Erkrankung verloren hat. Sie sind weggefallen
und werden deshalb als ,,negativ” eingestuft.

Am Beispiel der positiven Symptome wird exemplarisch
die Entwicklung dargestellt. 21 ist der maximale Punktwert

der P-Werte. Patienten, die Werte zwischen 18 und 21 aufwei-
sen, werden als ,schwer krank” oder ,extrem krank” eingestuft.
Abbildung 6 zeigt die Verteilung der P-Werte bei den ,schwer
kranken“ und , extrem schwer kranken“ Patienten bei der Auf-

WERTE PANSS-8 BEI AUFNAHME
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Abbildung 6

Verteilung von insgesamt 62 Patienten und ihren Positivwerten der PANSS-8 (ICD-10-F20)
aus allen Vitos Kliniken bei der Aufnahme im 4. Quartal 2015 mit dem Schweregrad ,schwer
krank“ bis ,extrem schwer krank" (X-Achse mit den Punktwerten 18—21). Ausgeschlossen
wurden die Patienten, bei denen unplausible Werte (z. B. durch Eingabefehler) oder keine
Angaben bei der Aufnahme und/oder Entlassung vorlagen.



WERTE PANSS-8 BEI ENTLASSUNG
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Abbildung 7

Verdnderung der Krankheitsschwere PANSS-8 (ICD-10-F20) in Bezug auf die Positivwerte bei allen Patienten aus den Vitos Kliniken im 4. Quartal 2015 zwischen Aufnahme und Entlassung mit
dem Schweregrad bei Aufnahme von ,schwer krank“ bis ,,extrem schwer krank". Die X-Achse zeigt die Punktwertdifferenz bei der Entlassung. Ausgeschlossen wurden die Patienten, bei denen

unplausible Werte (z. B. durch Eingabefehler) vorlagen.

nahme. Das zweite Diagramm (Abbildung 7) zeigt die Punkt-
werte bei ihrer Entlassung.

56 Patienten erzielten eine Verbesserung ihrer Krankheits-
schwere. Bei sieben Patienten gab es keine Veranderung. Ein
Patient entwickelte wahrend der Behandlung eine um einen
Punktwert schlechteren Wert.

Mit der PANSS-8-Skala in Verbindung mit dem erhobenen
Rechtsstatus ware beispielsweise die Auspragung der Psycho-
pathologie schizophrener Patienten mit und ohne richterliche
Unterbringung bei Aufnahme und im Verlauf vergleichbar. Die
Auswertungsmoglichkeiten hinsichtlich storungsspezifischer
Indikatoren, demografischer oder strukturqualitativer Daten
sind vielfaltig. Sie sind erst noch zu entwickeln und zu konsen-
tieren. Die Ermittlung solcher Ergebnisqualitatskennzahlen
wird durch die Reduktion des Anforderungsprofils auf wenige
Skalen maéglich.

Es gilt, erste innerklinische Kriterien aufzuzeigen, die An-
satzpunkte flr eine interne Qualitdtsoptimierung bieten (An-
teil der schwer- und schwerstkranken Patienten zum Ende
der Behandlung. Konzernweite Benchmarks sind zwar bereits
moglich, aber mussen noch unter dem Aspekt unvollstandi-
ger Daten und Dokumentationstreue relativiert werden. Bei
Benchmarkvergleichen tber alle Vitos Kliniken hinweg wird die
Risikoadjustierung eine grofe Rolle spielen. Dies konnte der an-
spruchsvollste Teil bei der Erarbeitung der Qualitatsindikatoren
werden. RegelmaRige Trainings fur die Arzte, die die Scores do-
kumentieren, sollen die Interrater-Reliabilitat (Urteilerliberein-
stimmung) in den Kliniken auf einen gleichen oder mindestens
ahnlichen BewertungsmafRstab bringen.

Der sorgfaltige und kompetente Umgang mit den erho-
benen Daten und méglichen Auswertungsergebnissen ist von

entscheidender Bedeutung flr die Akzeptanz der Qualitatsindi-
katoren. Fir die Beteiligten nicht nachvollziehbare Schlussfolge-
rungen und Interpretationen kénnen das Instrument der Qua-
litdtsmessung diskreditieren. Dies gilt bei einer rein internen
und umso mehr bei einer klinikiibergreifenden Nutzung. Den
Patienten ware damit nicht geholfen.

Neben einer breiteren Erfassungsbasis und Vergleichs-
moglichkeiten gibt es vielfdltige Entwicklungsperspektiven. Ein
wesentlicher Ansatzpunkt fir die Ermittlung von Qualitatsin-
dikatoren ist das pauschalierende Entgeltsystem Psychiatrie
und Psychosomatik (PEPP). Es ist noch offen, ob PEPP zwingend
als Fixpreissystem analog zu Diagnosis Related Groups (DRG)
eingesetzt werden soll. Die Alternativen sind: PEPP als Richt-
preissystem oder Budgetorientierungsinstrument. In diesen
Varianten konnten die zu erfassenden Operationen- und Proze-
durenschlissel (OPS) starker Qualitatsaspekte beinhalten und
abbilden. Damit wirden sie dann nicht primar Kalkulations-
zwecken dienen. Eine konsequente medizinische Begriindung
der Gruppierung ware moglich. Die Entwicklung eines Entgelt-
systems konnte damit starker dem Bedurfnis nach qualitativer
Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen dienen.

Die Erfassung der outcome-orientierten Ergebnisqualitat
sollte behutsam schrittweise auf weitere Krankheitsbilder (Bor-
derline-Personlichkeitsstorung — BPS) und Sektoren (Tagesklini-
ken) erweitert werden. Deren implementierte Erfassung sollte
erganzt werden (bei depressiven Episoden in F3 die Erhebung
einer Fremdbeurteilung mit einer wissenschaftlich etablierten
Skala). Bei den allgemeinen Scores ist die Erhebung der Lebens-
qualitat zu diskutieren. Gibt es fur das Behandlungsgeschehen
sinnvolle prozessqualitative Elemente, die gut operationalisier-
bar und zeitokonomisch dokumentierbar sind. Dann gilt es,
diese gezielt mit den vorhandenen Qualitatsindikatoren zu ver-



schranken (Nachbesprechung von ZwangsmafRnahmen; psy-
choedukative Interventionen —auch flir Angehorige von Patien-
ten mit einer Psychose aus dem schizophrenen Formenkreis).

Ein vom Aqua-Institut vorgelegter Bericht fur die Diagnose
,Schizophrenie” zeigt, wie langwierig und komplex die Diskus-
sionen um die Entwicklung von Qualitatsindikatoren in der Psy-
chiatrie sein werden. Das gilt insbesondere dann, wenn sie auch
Aussagen Uber Sektorengrenzen hinweg treffen sollen. Dabei ist
ein wichtiger Schritt hier noch gar nicht erfolgt: die breite Kon-
sentierung der Schizophrenie-Indikatoren lber alle Ebenen hin-
weg (Fachgesellschaften, Forschung, Niedergelassene, Kliniken,
Ambulanzen, Kostentrager).

Einen aussagekraftigen Pool an Indikatoren fur die Beurtei-
lung der medizinischen (sektorenlbergreifenden) Psychiatrie-
versorgung wird es nur geben, wenn sich alle Beteiligten zu
einem regelmaRigen Austausch zusammenfinden und mit wis-
senschaftlicher Unterstiitzung gemeinsame Indikatoren finden.
Diese mussen von allen Beteiligten mitgetragen werden, damit
sie nicht zu einer indikatorengetriggerten Fehlsteuerung in der
psychiatrischen Versorgung flihren.

FEHLERMANAGEMENT

Das Fehlermanagement steuert die Aktivitaten im Umgang mit
Fehlern. Es soll einen Schaden begrenzen oder beseitigen. Dazu
gehoren Analyse und Bewertung der systemimmanenten Ur-
sachen und Begleiterscheinungen. Sein Ziel ist es, Fehler mog-
lichst einfach und schnell zu beheben, negative Konsequenzen
zu verhindern und neue Fehler zu vermeiden. Es steuert also
einen Prozess, der Fehler sucht, feststellt, behebt und vorbeugt
und damit gleichzeitig Verbesserungspotenziale erkennt und
diese nutzt.

Eine offene Kommunikation Uber Fehler, insbesondere tiber
die mit negativen Auswirkungen, braucht ein entsprechendes
Klima. In einer angstfreien, von Vertrauen gepragten Atmo-
sphare, ohne Schuldzuweisungen, haben Mitarbeiter am ehes-
ten den Mut, Fehler zu melden. Erleben Mitarbeiter positive
Reaktionen auf ihre Offenheit, fordert das ihre Bereitschaft, auf
Fehler aufmerksam zu machen und ein Bewusstsein fiir mog-
liche Fehlerquellen zu entwickeln.

Es ist eine Fihrungsaufgabe, auf eine positive Fehlerkultur
hinzuwirken. Fihrungskrafte sind Vorbilder im Umgang mit
Fehlern und kdnnen viel fir eine positive Fehlerkultur tun. Sie
sind es, die fur die notwendige Offenheit und das erforderliche
Vertrauen sorgen. Das ist bei Vitos in den Flihrungsgrundsatzen
auch entsprechend formuliert:

LWir sind vertrauenswtirdig und durch unsere persénliche, fach-
liche sowie unsere Managementkompetenz Vorbild ftir unsere

Mitarbeiter. ... Wir sorgen fiir Offenheit und Transparenz im Un-
ternehmen. ... Unseren Mitarbeitern schaffen wir Freirdume, da-
mit sie eigeninitiativ kreative Ideen und Verbesserungsvorschldge
entwickeln kénnen und sie aktiv in das Unternehmen einbringen.”

Es ist wichtig, dass ein Fehler friihzeitig gemeldet und nicht ver-
tuscht wird, um

¢ negative Auswirkungen analysieren,

e seine Ursache verstehen,

e die Umstande, die ihn beglinstigt haben, erkennen,

e Sicherungsvorkehrungen einleiten und

e inder Regel den Beseitigungsaufwand minimieren

zu konnen.

In allen Vitos Gesellschaften sind entsprechende Prozesse be-
schrieben und Meldewege fur die Mitarbeiter eingerichtet.
Damit konnen sie mihelos Meldungen weitergeben. Ein Feh-
lermanagement auf Betriebsstattenebene ermoglicht es, Fehler
auf dieser Ebene zielgerichtet zu beheben.

CIRS UND RISIKOMANAGEMENT

Der Begriff des ,kritischen Ereignisses” (Critical Incident) geht
Uber den Begriff des Fehlers hinaus. Er betrifft alle Vorkomm-
nisse, Zwischenfalle, Beinahe-Zwischenfalle und Situationen,
die fir die Beteiligten zu einem negativen Ergebnis (Konsequen-
zen, Gefahrdungen oder Schadigungen) geflihrt haben bzw.
hatten fihren kdnnen, wenn nicht ad hoc Gegenmafinahmen
ergriffen worden waren. Dabei ist es unerheblich, ob solche Er-
eignisse vorhersehbar waren oder in einer konkreten Situation
einfach nicht verhindert werden konnten. Kritische Ereignisse
kénnen sowohl durch Fehler als auch durch das Zusammentref-
fen mehrerer unglicklicher Umstande entstehen. Ablaufe soll-
ten so gestaltet sein, dass es durch vorbeugende MaBnahmen
nicht zu einem kritischen Ereignis kommt.

Im Gegensatz zum Fehlermanagement ist das Critical In-
cident Reporting System (CIRS, Berichtssystem Uber kritische
Vorkommnisse) ein anonymes Meldesystem. Dahinter steht
die Annahme, dass ein Mitarbeiter negative Konsequenzen fir
sich selbst oder Kollegen beflirchtet und deshalb eher von einer
Fehlermeldung absieht. Vitos mochte jedoch vermeiden, dass
eine solche Meldung verloren geht. Deshalb eroffnet das Unter-
nehmen Uber CIRS die Moglichkeit, sie anonym und nicht nach-
verfolgbar abzugeben. Bevor sie weitergeleitet und bearbeitet
wird, prift eine neutrale Stelle ihre Anonymitat.

Das CIRS- und Risikokomitee nimmt die Meldungen zur
Kenntnis, berat Uber die Umsetzung geeigneter MaBnahmen
und spricht Empfehlungen aus. Es ist mit Vertretern aller Be-
rufsgruppen besetzt. Die Handlungsempfehlungen sind im Ge-



gensatz zum Fehlermanagement allgemeiner formuliert, da die
Rahmenbedingungen, die zu einem kritischen Ereignis gefiihrt
haben, in der Regel nicht in allen Details bekannt sind.

Das Komitee prift dartiber hinaus, ob und in welchem Rah-
men eine Aufnahme im Risikomanagement erfolgt. Dort wer-
den Risiken, die eine Gesellschaft in ihrem Bestand gefahrden
konnen, erfasst und unter unterschiedlichen Gesichtspunkten
bewertet (z. B. auf mogliche Personenschaden, erlosmindernde
oder erlésgefahrdende Risiken, Imageschaden, fehlende organi-
satorische Regelungen). Wenn moglich, werden Vorkehrungen
getroffen, die dazu beitragen sollen, ein Risiko zu vermeiden, zu
vermindern oder bei seinem Eintreten finanziell abzusichern

(Versicherungspolicen).

ZUSAMMENSPIEL VON FEHLERMANAGEMENT,
CIRS UND IDEENMANAGEMENT
Prozessbeschreibungen tendieren dazu, Prozesse gegeneinan-
der abzugrenzen, um klare Verfahrensregelungen zu erhalten.
Die Praxis zeigt jedoch, dass sie eher Uberlappen. Auch zwischen
,Fehlermanagement®, ,CIRS“ und ,ldeenmanagement®, das in
diesem Zusammenhang ebenfalls eine Rolle spielt, lassen sich
keine eindeutigen Grenzen ziehen. Wichtiger ist, dass sie ein ge-
meinsames Ziel verfolgen: die Mitarbeiter dabei einzubinden,
Verbesserungspotenziale zu erkennen.

Uber das in einigen Vitos Gesellschaften bereits etablierte
Ideenmanagement/Vorschlagswesen kénnen Mitarbeiter Vor-
schldge aus einer negativen Erfahrung (Schaden, kritisches Er-
eignis) oder Anregungen zur Unternehmensentwicklung (Inno-
vation, Idee) einbringen.

Vitos bietet somit seinen Mitarbeitern verschiedene Wege,
um ihre Erfahrungen weiterzugeben. Das Wichtigste ist dabei,
dass ihre Erfahrungen und Ideen nicht verloren gehen.

MODELLPROJEKT § 64B SGB V IN RIEDSTADT

Im November 2015 wurde der Vertrag zwischen dem Vitos Kli-
nikum Riedstadt mit seinen zwei Kliniken Vitos Philippshospital
Riedstadt (Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie) und Vitos
Klinik Hofheim (Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie) und allen Krankenkassen in Hessen
unterzeichnet. Vorausgegangen waren umfangreiche Vertrags-
verhandlungen. Herausgekommen ist bundesweit eines der
ersten und mit insgesamt 274 stationaren Betten und zu diesem
Zeitpunkt noch 120 Tagesklinikplatzen auch das grote Modell-
projekt. Ob ein Patient in einem der Sektoren stationar, teilsta-
tiondr oder ambulant oder sogar zu Hause behandelt wird, ori-
entiert sich ab 2016 viel starker am Krankheitsverlauf als bisher.

Dieser auf acht Jahre angelegte Vertrag gilt kasseniuibergrei-
fend, d. h. fir alle Patienten, gesetzlich und privat versicherte. Er
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,Krankenschwester*

umfasst sowohl die Erwachsenen- als auch die Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie. Der Vertrag beinhaltet ein Gesamtbudget, des-
sen Volumen in etwa dem entspricht, was bislang auf die ver-
schiedenen Sektoren (ambulant und stationar) aufgeteilt war.
Die Patienten kdnnen innerhalb des Modelprojekts flexibler
und individueller aus einer Hand therapiert werden. Es ist mog-
lich, sie jetzt sektorentbergreifend kontinuierlich zu behan-
deln und ihr soziales und berufliches Umfeld starker als bisher
zu berticksichtigen. Der Wechsel zwischen Sektoren ist wegen
unterschiedlicher Abrechnungssysteme stark reglementiert.
Im Modellprojekt konnen die Arzte die Behandlung jetzt flexi-
bler auf die sich verandernden Patientenbediirfnisse und den
Krankheitsverlauf zuschneiden. Noch relativ neu ist die ambu-

lante Akutbehandlung bei den Patienten zu Hause. Das bietet



die Chance, deren stationaren Aufenthalt weiter zu verkirzen,
sie aber trotzdem so lange wie notig mit einem konstanten Be-
handlerteam behandeln zu konnen. Den Mitarbeitern eréffnet
das neue Aufgaben. Gerade eine Behandlung zu Hause beim
Patienten verlangt eigenverantwortlicheres Handeln.

Ein weiterer Vorteil ergibt sich fiir die Bauplanung. Werden
in Zukunft tatsachlich weniger stationare Betten benétigt, kann
der Standort das bei seiner anstehenden Bauplanung bertick-
sichtigen. Die Kostentrager missten weniger stationdre Be-
handlungstage finanzieren.

WISSENSCHAFTLICHE EVALUATION

Das Projekt wird parallel wissenschaftlich begleitet und evalu-
iert, damit alle Beteiligten die notwendigen Daten erhalten, um
seine Zukunftsfahigkeit bewerten zu kdnnen. Wissenschaftliche
Partner sind hier das Zentrum flir Evidenzbasierte Gesundheits-
versorgung (ZEGV) und die Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Medizinische Fakultat und Universitats-
klinikum Carl Gustav Carus in Dresden.

VITOS KLINIK BAMBERGER HOF

Das Modelprojekt nach § 64 b SGBV in Riedstadt ist nicht ganz-
lich neu. Seit 40 Jahren gibt es in Frankfurt die ,Klinik ohne
Betten® Die Vitos Klinik Bamberger Hof ist benannt nach ihrem
ersten Domizil, einem ehemaligen Hotel. Sie bietet ambulante
psychiatrische Akutbehandlung zu Hause (APAH). Seit dem Jahr
2000 behandelt die Klinik psychisch kranke Menschen, in Frank-
furt noch immer einmalig, in ihrer vertrauten Umgebung. Akut
stationar behandlungsbedirftige psychiatrische Patienten wer-
den nicht in einer psychiatrischen Klinik behandelt. Stattdessen
erhalten sie taglich oder mehrmals wochentlich Hausbesuche
von einem mobilen multiprofessionellen Team.

Das aufsuchende Team setzt sich aus psychiatrischen Fach-
arzten, Pflegekraften mit psychiatrischer Fachausbildung und
Mitarbeitern des Sozialdienstes zusammen. 2015 hat es insge-
samt 196 Patienten ambulant behandelt. Die Behandlung fin-
det grundsatzlich an sieben Tagen pro Woche statt. Und die Kli-
nik kann eine 24-stiindige Erreichbarkeit arztlicher Mitarbeiter
gewahrleisten. Eine APAH-Behandlung kann bis zu 30 Behand-
lungstage dauern. Dabei beinhaltet ein Behandlungstag min-
destens einen Patientenkontakt. Behandelt wurden in den ver-
gangenen 15 Jahren mehr als 3.000 Patienten. Knapp die Halfte
der Patienten litten unter Psychosen aus dem schizophrenen
Formenkreis, rund 30 % hatten depressive Stérungen. Von An-
fang an haben Frauen das Angebot haufiger angenommen. Das
Verhaltnis von Frauen zu Mannern betragt drei zu eins. Der An-
teil von Migranten oder Patienten mit Migrationshintergrund
betragt 35 bis 40 %.

NEUROLOGIE: STROKE UNIT

Ein Schlaganfall ist ein Notfall und bendtigt eine Akutbehand-
lung. Wenn bei einem Patienten Verdacht auf Hirndurchblu-
tungsstorungen oder Hirnblutung besteht, bietet eine ,Stroke
Unit"“ eine umfassende Friherkennung und Erstversorgung.

Auf dieser Spezialstation der Vitos Klinik fur Neurologie
Weilmiinster (NEU Weilmiinster) steht um den Arztlichen Di-
rektor Prof. Dr. med. Claus Ridiger Hornig ein Team von Fach-
leuten rund um die Uhr fir die Behandlung akuter Falle von
Schlaganfillen bereit. Denn durch eine schnelle Behandlung
verbessert sich die Chance erheblich, einen Schlaganfall ohne
schwere Behinderung zu Uberstehen. Das Team behandelt jahr-
lich etwa 600 Patienten mit akuten Schlaganfallen auf sieben
Uberwachungsbetten.

Durch Computertomografie, Kernspintomografie und Ul-
traschalluntersuchung der Halsschlagadern klaren die Fachleute
zunachst die Ursache des Schlaganfalls, um dann eine zielge-
richtete Behandlung beginnen zu kdnnen, beispielsweise mit
einem gerinnselauflosenden Medikament. Um Komplikationen

zu vermeiden, werden Blutdruck, Pulsfrequenz, Elektrokardio-

Ein Team von Fachleuten steht rund
um die Uhr fiir die Behandlung akuter

Schlaganfalle bereit.




gramm (EKG), Temperatur, Atmung und die Sauerstoffsattigung
des Blutes wahrend der Behandlung kontinuierlich tberwacht.
Frihzeitig beginnen die rehabilitativen MaRnahmen wie Kran-
kengymnastik, Ergotherapie und Logopadie. Die Patienten
werden anschlieBend in den allgemeinen neurologischen Ab-
teilungen oder auf der Frihrehabilitationsstation arztlich und
pflegerisch weiter versorgt.

BEHANDLUNGSARTEN BEI EINEM SCHLAGANFALL

Es gibt drei Behandlungen, deren Wirksamkeit in der Therapie
des Schlaganfalls (Hirninfarkts) wissenschaftlich wiederholt
bewiesen und unstrittig ist: die Behandlung auf einer Stroke
Unit, die Behandlung mit gerinnselauflésenden Medikamenten
(Lyse) und seit Neuestem die mechanische Rekanalisation, d. h.
die Entfernung eines Blutgerinnsels aus dem verstopften Gefal3
im Gehirn mit einem Katheter.

ZERTIFIZIERTE STROKE UNIT

Die Behandlung auf einer Schlaganfallstation verbessert die
Chance, einen Hirninfarkt ohne schwere Behinderung zu
Uberleben, um etwa 20 %. Von der Behandlung profitieren alle
Schlaganfallpatienten, unabhangig von Alter, Geschlecht und
Schwere ihres Hirninfarkts.

Problematisch ist, dass jede Klinik eine Station als Stroke
Unit bezeichnen kann. Es gibt hierfur keine gesetzlichen Vor-
gaben. Deshalb hat die Deutsche Schlaganfallgesellschaft eine
Zertifizierung eingefuhrt. Stroke Units erhalten dieses Zerti-
fikat, wenn sie bestimmte Qualitatskriterien erftllen. Dafur
missen sie eine lange Anforderungsliste erflllen (personelle
Ausstattung, apparative Moglichkeiten, Ablaufe etc.).

Die Stroke Unit in Weilmunster war die erste in Hessen mit
Zertifikat. Sie ist von der Deutschen Schlaganfallhilfe und von
der Deutschen Schlaganfallgesellschaft anerkannt, zertifiziert
und wiederholt rezertifiziert, zuletzt 2015.

LYSEBEHANDLUNG

Die Lysebehandlung ist bei bestimmten Patienten mit Hirnin-
farkten innerhalb eines Zeitfensters von 4,5 Stunden maglich.
Diese Behandlung verbessert die Prognose signifikant. Der Er-
folg ist umso hoher, je schneller die Behandlung beginnt. Der
Indikator dafiir ist die ,Door-to-Needle Time* (DNT), d.h., die Zeit
vom Eintreffen des Patienten bis zum Infusionsbeginn. Gelingt
eine DNT innerhalb von 90 Minuten, mussen flunf Patienten
behandelt werden, damit einer ein gutes Behandlungsergebnis
hat. Betragt der Zeitabstand 4,5 Stunden, miissen 14 Patienten
behandelt werden, damit einer mit gutem Ergebnis den Schlag-
anfall Ubersteht. Deshalb unternimmt die NEU Weilminster
durch Schulung und Training jede Anstrengung, die DTN zu ver-
bessern.
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Durch ein gemeinsames Projekt mit verschiedenen Kliniken
des Rhein-Main-Gebiets gelang es, die mittlere DTN von 45 auf
28 Minuten zu senken. Wahrend davor die Halfte der Patienten
innerhalb von 39 Minuten lysiert wurden, gelang dies danach
innerhalb von 24 Minuten. Zum Vergleich ist es fur die Zertifizie-
rung einer Stroke Unit erforderlich, dass 50 % der Kandidaten fur
eine Lyse innerhalb von 60 Minuten behandelt werden. Diese
Voraussetzung war in Weilmunster bereits vorher erfillt.

ERGEBNISSE DES PROJEKTS ,STROKE TEAM RHEIN-MAIN“

Zeitraum Lysen DN DI
Y Mittelwert Median
November 2014 —
vorher Februar 2015 11 45 39
September 2015 —
LSS November 2015 ? 28 24

MECHANISCHE REKANALISATION
Einerseits ist die Wirksamkeit der mechanischen Rekanalisation
in der Schlaganfallbehandlung erst seit Kurzem bewiesen. Da
auch hier der Zeitfaktor kritisch ist, setzt sie eine 24-stiindige
Bereitschaft speziell ausgebildeter Neuroradiologen an sieben
Tagen pro Woche voraus. Andererseits kommt die Therapie nur
flr etwa 5 % der Hirninfarktpatienten mit bestimmten GefaR-
verschllssen Uberhaupt in Betracht. Insofern kann diese Thera-
pie in guter Qualitat nur an wenigen Orten angeboten werden.
Dies war der Anlass flr ein Modellprojekt der Deutschen
Schlaganfallgesellschaft. Sie initiierte in Deutschland insge-
samt 16 interdisziplindre neurovaskulare Netzwerke. Dort ar-
beiten mehrere Kliniken nach vergleichbaren Standards zusam-
men und sind per IT verbunden. Das ist die Voraussetzung dafur,
dass jeder Patient, der flir eine mechanische Rekanalisation in
Betracht kommt, nach Beginn der Lyse auf der jeweiligen Stroke
Unitinnerhalb kiirzester Zeit einen Platz in einem Katheterlabor
flr die mechanische Rekanalisation bekommt. Die Stroke Unit
der NEU WeilmUnster ist von Anfang an Partner des Modellpro-
jekts, dem Interdisziplindren Neurovaskularen Netzwerk (INVN)
Rhein-Main.

QUALITATSSICHERUNG

In Hessen wird die Qualitat der Schlaganfallversorgung in
Kliniken seit Jahren durch eine externe Qualitdtssicherung
Uberprift. Hierzu werden die Behandlungsdaten aller Schlag-
anfallpatienten erfasst und in einem hessenweiten Vergleich
ausgewertet. Anhand der Beispiele der Zeit bis zur Ableitung ei-
nes CT, der durchgefiihrten GefaRdiagnostik sowie der Physio-/
Ergotherapie sieht man, dass die Stroke Unit WeilmUnster sich
immer auf den vorderen Pldtzen in Hessen bewegt.



ERSTE BILDGEBUNG

—nur Kliniken, die systemische Thrombolysen bei Schlaganfallen durchfiihren

Kennzahl: 13-004

Hessen gesamt Vitos Weilmiinster

Vergleichskollektiv

N % N % N %

Patienten mit Intervall-Ergebnis-Aufnahme < 4 Stunden
sowie ausreichendem Schweregrad zur Durchfiihrung

der intravendsen Lyse (NIHSS < 25) sowie Alter zwischen =220 22 L
18 und 80 Jahren (ohne Pat. mit Bildgebung vor Aufnahme)
—davon Patienten mit Intervall-Aufnahme 3213 607 333 59.4 102 59,3

bis 1. Bildgebung < 30 Minuten

GEFARDIAGNOSTIK

Kennzahl: 09-001

Hessen gesamt Vitos Weilmiinster

Vergleichskollektiv

\| % N % N %

Patienten mit Hirninfarkt (163.-) oder (G45.-)

21.111

3.210 542

—davon Patienten mit extrakranieller GefaRdiagnostik

19.975 94,6 2.869 89,4 530 97,8

REHABILITATION — PHYSIO-/ERGOTHERAPIE

Kennzahl: 02-002

Hessen gesamt Vitos Weilmiinster

Vergleichskollektiv

N % N % N %

Patienten mit Parese und Rankin-Scale > 3 und/oder
Barthel-Index < 70 innerhalb 24 Stunden nach Aufnahme

und Liegezeit >1 Tag 6.615 88 89
(Pat. mit TIA (G45.-) bzw. Koma sind ausgeschlossen.)
—davon Patienten mit Untersuchung und/oder
Behandlung durch Physio- und/oder Ergotherapeuten 6.367 96,3 949 96,1 89 100

< Tag 2 nach Aufnahme

Quelle: Jahresauswertung 2014 Qualitdtsindikatoren der Geschdftsstelle Qualitdtssicherung Hessen (GQH)

ERWEITERTE VERSORGUNG

Die NEU Weilmunster pflegt den fachlichen Austausch mit an-
deren Kliniken. Sie ist Mitglied in Expertenzirkeln und gehort
zum INVN Rhein-Main. Letzteres umfasst neun Kliniken im
Rhein-Main-Gebiet mit spezieller Expertise in der Diagnostik
und Therapie von HirngefaBBerkrankungen. Gemeinsam setzten
sich die Spezialisten flr eine hochdifferenzierte und patienten-
orientierte Behandlung bei Erkrankungen der Gehirngefal3e ein.
Das Netzwerk eréffnet den Zugang zu Behandlungsmoglich-

keiten Uber die einzelne Klinik hinaus, was beispielsweise bei
seltenen Schlaganfallformen zum Tragen kommt.

Als Partnerhaus der Klinikallianz Plus ist die NEU Weil-
minster vernetzt mit Niedergelassenen und Klinikarzten des
Rhein-Main-Gebiets und den kooperierenden Partnerhdusern
der Metropolregion Frankfurt am Main. Im Sinne einer mog-
lichst optimalen Krankenversorgung wird hier Expertise auf
wissenschaftlich immer neuestem Stand weitergegeben.



ORTHOPADIE: ENDOPROTHETIKREGISTER

Seit 2013 hat die Vitos Orthopadische Klinik Kassel (Vitos
OKK) — als erste Einrichtung in Nordhessen — das Zertifikat
(EPZmax).
Hierflr erfasst die Klinik mehrere Qualitatsindikatoren, wertet

,Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung”

sie aus und kommentiert sie. Diese Angaben Uberpriifen ex-
terne Auditoren jedes Jahr.

Bereits 1998 begann die Vitos OKK als erste Klinik in Deutsch-
land mit dem Aufbau eines eigenen Endoprothesenregisters, um
die Qualitat der implantierten kiinstlichen Gelenke — Uberwie-
gend Knie- und Huftprothesen — und die Zufriedenheit des Pa-
tienten Uberpriifen zu kénnen. Nach Einwilligung des Patienten
und unter Beachtung des Datenschutzes erfasst sie den Zustand
des Patienten vor der Operation, die Operation selbst und den
weitere Verlauf in den folgenden zehn Jahren in diesem Register.
Ihre Patienten befragt die Vitos OKK nach einem Jahr, nach funf
und zehn Jahren zur Zufriedenheit mit ihrem Kunstgelenk.

Mit mehr als 1.000 Operationen jahrlich ist die Versorgung
mit kiinstlichen Gelenken bei verschleiRbedingten Erkrankun-
gen von Knie, Hifte, Schulter, Bandscheibe, Ellenbogen, Sprung-
gelenk, Zehen und Fingern eine Kernkompetenz der Vitos OKK.
Sie wendet minimalinvasive Operationsverfahren (,Schlissel-
lochchirurgie®) an, da diese muskelschonend und knochenspa-
rend sind. Sie setzt innovative Prothesenmodelle (,Frauenknie”
oder die Kurzschaftprothese an der Hifte) und Sonderimplan-
tate ein. Aufgrund ihrer groBen Erfahrung ist die Klinik deutsch-
landweit zentrale Anlaufstelle fiir Nachsorge und Revision von
Fallen mit kompliziertem Verlauf.

WISSENSCHAFTLICHE FORSCHUNG

Der Arztliche Direktor Prof. Dr. med. Werner Siebert hat die Er-
fahrungen aus der taglichen Arbeit gemeinsam mit interna-
tionalen Spezialisten und den Herstellern der Prothesen in op-
timale Produkte umgesetzt und vertritt die Vitos OKK in vielen

18.19

internationalen Fachgremien und wissenschaftlichen Gesell-
schaften. Die Klinik ist Ausbildungszentrum flr die Endoprothe-
tik verschiedenster Gelenke.

Die durch das Endoprothetikzentrum gewonnenen Daten
werden fir eine Vielzahl wissenschaftlicher Arbeiten und Fach-
publikationen genutzt. Als Lehrkrankenhaus der Philipps-Uni-
versitat Marburg betreut die Vitos OKK zahlreiche Promotionen
und stellt ihre Erkenntnisse auf Tagungen und Kongressen den

Fachkollegen vor.

QUALITATSINDIKATOR INFEKTION
Die Knie- und Hiftendoprothetik ist ein Schwerpunkt der Vitos
OKK.Deshalb geltensie als Indikator fiir die Infektionsrate nach
Operationen. Die Klinik erfasst alle Patienten, bei denen diese
primar eingesetzt wurden. Sie zahlt neben den perioperativen
Daten auch die danach aufgetretenen Infekte und sammelt sie
in einer eigenen Infektionsdatenbank. Patienten, bei denen be-
reits primar ein Infekt vorlag, werden hier nicht berticksichtigt.
Die Wechseloperationen haben eine vielseitige und indivi-
duelle Problematik, sodass deren Bewertung in der Infektions-
statistik nicht aussagekraftig ist. Oft handelt es sich dabei um
septische ein- oder zweizeitige Wechsel. 2015 trat bei 117 Wech-
seloperationen kein Infekt auf. Bei 1.088 primaren Knie- sowie
HUftendoprothesen gab es nur sechs perioperative und einen

Infekt kurz nach Entlassung.

INFEKTIONSSTATISTIK

Knie-TEP- und Schlitten-
Erstoperation

Hiift-TEP-
Erstoperation

Operation

Anzahl 2015 503 585

5 perioperativ

INFEKTIONSSTATISTIK VON HUFT- UND KNIE-TEP — PERIOPERATIVE UND FRUHINFEKTE
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BEWERTUNG
Trotz praoperativ griindlicher Hautdesinfektion, die schon auf
Station beginnt, und perioperativer Antibiotikaprophylaxe, teil-
weise Uber 24 Stunden, gab es sieben Infekte, vor allem nach
Huftoperationen. Wundheilungsstérungen bei Adipositas konn-
ten ausgeheilt werden. Leider mussten vier Hiften wieder aus-
gebaut werden.

Insgesamt liegt die perioperative Infektionsrate wie in den
Vorjahren in der Norm. Die Literatur beschreibt bei Erstoperatio-
nen eine perioperative Infektionsrate zwischen 1 und 2 %.

AUSZEICHNUNGEN

Die Qualitat bestimmter Leistungen konnen meistens nur
Fachleute wirklich beurteilen. Gleichwohl sollen herausragen-
de Leistungen auch einer breiten Offentlichkeit kommuniziert
werden und ihr als Orientierung dienen. Ein probates Mittel
sind Auszeichnungen, die Fachinstitute verleihen. Sie fungieren
als Qualitatssiegel, die garantieren, dass eine Fachoffentlichkeit
eine bestimmte Leistung als herausragend bewertet. Vitos darf
regelmallig in den verschiedensten Fachgebieten Auszeichnun-
gen entgegennehmen, exemplarisch seien genannt:

Prof. Dr. med. Werner Siebert und Dr. med. Rafael Donatus
Sambale von der Vitos Orthopadischen Klinik Kassel und Prof.
Dr. med. Michael Franz von der Vitos Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Bad Emstal sind seit Jahren als die Besten ihres
Fachs auf der Focus-Arzteliste vertreten. Dies wurde ihnen 2015
erneut bestatigt.

2015 gewinnt Yvonne Schneider, stellvertretende Stations-
leiterin der Vitos Klinik fir Psychosomatik Weilminster, den
ersten Preis des hessischen Landespflegepreises der Bundes-
fachvereinigung Leitender Krankenpflegepersonen der Psychia-
trie (BFLK).

In den Jahren davor waren es ganz unterschiedliche
Auszeichnungen, wie beispielsweise: HPH-Award (2013), Lilly
Quality of Life Award (2013), Metrik Award und IKEMI-Award
(2011).

BESCHWERDEMANAGEMENT
UND BEFRAGUNGEN

Aus Beschwerden von Patienten, Klienten, Bewohnern und An-
gehorigen oder den Anmerkungen von Mitarbeitern kann ein
Unternehmen wertvolle Informationen fir seine Weiterent-
wicklung gewinnen. Vitos hat den Umgang mit Beschwerden,
(Entgegennahme, Bearbeitung und Kanalisierung zur Verbesse-
rung) geregelt. Damit soll sichergestellt werden, dass sie sinn-
voll genutzt werden.

Lob und positive Riickmeldungen bestatigen den Beteilig-
ten, dass sie auf dem richtigen Weg sind. RegelmaRige Kunden-
und Mitarbeiterbefragungen sind eine weitere wertvolle Quelle,

um in einem stetigen Verbesserungsprozess zu bleiben.

PATIENTENZUFRIEDENHEIT

Das subjektive Erleben des Patienten gilt heute zunehmend als
ein wesentliches Element bei der Einschatzung des Gesund-
heitsstatus bzw. seiner Verbesserung. Die selbst berichtete
Symptomatik, subjektive Lebensqualitat und Behandlungszu-
friedenheit sind als ,Behandlungs-Outcome” anerkannt. Nur
ein zufriedener Patient fiihlt sich an eine Klinik gebunden und
empfiehlt sie weiter. Zufriedenheit oder Unzufriedenheit ent-
stehen beim Patienten aus der Differenz zwischen erwarteter
und erlebter Leistung. Unzufriedenheit resultiert aus einer nicht
erfullten Erwartung. Wird die Erwartung eingeldst, erweckt das
in der Regel aber auch nur ein eher indifferentes Gefuhl. Erst
wenn seine Erwartungen Ubertroffen wurden, ist ein Patient
richtig zufrieden. Die Zufriedenheit der Patienten hat bei Vitos
einen hohen Stellenwert. Und sie ist messbar.

ERWACHSENENPSYCHIATRIE

Seit Juli 2010 befragen alle Vitos Kliniken der Psychiatrie und
Psychotherapie (KPP) ihre Patienten einheitlich und kontinu-
ierlich. Kurz vor der Entlassung erhalten sie unternehmensweit
die exakt gleichen Fragebogen. Darin finden sie Fragen zu Be-
treuung, medizinischer Versorgung, Unterkunft, Verpflegung
und speziellen Therapieangeboten. Die Ergebnisse flieRen in ein
Benchmark ein und kénnen mit anderen Kliniktragern vergli-
chen werden. Zusatzlich kdnnen die Vitos Kliniken Stichtagsbe-
fragungen durchfiihren.

Die Vitos KPP leiten aus den Befragungsergebnissen Ver-
besserungsmalnahmen mit dem Ziel ab, die Zufriedenheit der
Patienten und ihrer Angehorigen mit Therapie, medizinischer
Versorgung und Entlassungsprozess zu erhdhen. Die unterneh-
mensweit vergleichbaren Ergebnisse konnen sie dazu nutzen,

um voneinander zu lernen (Best-Practice).

ERGEBNISSE 2015
Die Gesamtauswertung zeigt bei den Globalindikatoren (Zu-
sammenfassung mehrerer Items) flr das 2. Halbjahr 2015 fol-

gende Mittelwerte:

Globalindikatoren Mittelwert*

Betreuung in der Klinik 18
Unterkunft und Verpflegung 16
Therapieangebote 19
Gesamtbeurteilung der Klinik 1,9

* Bewertung = fiinfstufige Skala (1 = véllig zutreffend, 5 = gar nicht zutreffend)



JWirden Sie die Klinik weiterempfehlen?®, wurde wie folgt be-

antwortet:
ja 83,2 (2. Halbjahr 2014: 82,0 %)
nur eingeschrankt 14,9 (2. Halbjahr 2014: 15,8 %)
nicht weiterempfehlen 1,9 (2. Halbjahr 2014: 2,2 %)

Der Gesamtwert zeigt eine leichte Verbesserung aller Kliniken
im Vergleich zum Vorjahreszeitraum.

ERGEBNISAUSZUG PATIENTENBEFRAGUNG
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Beim nachfolgenden Ergebnisauszug liegen alle Werte zwi-
schen 1,4 und 2,0. Lediglich bei der Medikamentenaufklarung
und beim Essen fallen die Notenwerte mit 2,2 auf Werte unter
2. Hier zeigt der Vergleich mit anderen Kliniktragern, dass hier
alle, auch Vitos, etwas vom ansonsten positiveren Trend abwei-
chen. Selbst die schriftliche Bestatigung der Patienten, dass die
Aufklarung stattgefunden hat, brachte keine Verbesserung. Hier
spiegelt sich offenbar ein gewisses Misstrauen der Patienten ge-
genliber Medikamenten.

vollig gar nicht
zutreffend zutreffend

Fragen zu lhrer Betreuung in unserer Klinik

2.1 Der Arzt bzw. Psychologe nahm sich fiir das Aufnahmegesprach geniigend Zeit.

2.2 Beider Aufnahme wurde ich ausreichend tiber die Ablaufe auf der Station informiert.

23 kann oder Dinge sagen kann, die mir wichtig sind.

Die Arzte bzw. Psychologen nehmen sich genug Zeit, dass ich ihnen Fragen stellen

2.4  Die Arzte bzw. Psychologen sprechen mit mir tiber meine Erkrankung.

2.5 Die Arzte bzw. Psychologen behandeln mich respektvoll und hoflich.

2.6 Ich wurde Uber die verordneten Medikamente und deren Nebenwirkungen aufgeklart.

27 sagen kann, die mir wichtig sind.

Das Pflegepersonal nimmt sich genug Zeit, dass ich Fragen stellen kann oder Dinge

o N °
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2.8 Das Pflegepersonal behandelt mich respektvoll und hoflich.

2.9 Wenn ich dringend Hilfe brauche, ist sofort jemand erreichbar.

2.10 Die verschiedenen Berufsgruppen auf meiner Station sind ein gut eingespieltes Team.

2.11 Meine Privatsphare wird vom Personal beachtet.

/‘\\.,—O”"\

212 Uber den weiteren Ablauf nach der Entlassung bin ich ausreichend informiert. °

3. Fragen zu lhrer Unterkunft und Verpflegung

3.1 Das Essen schmeckt mir.

/°

3.2 Die Station ist sauber und gepflegt.

e

3.3 Die Zimmer sind angenehm ausgestattet.

\
\
°

Fragen zu den weiteren Therapieangeboten

4.1 Das therapeutische Angebot der Ergotherapie (Beschaftigungs-/Arbeitstherapie) ist ..

4.2 Das therapeutische Angebot der Musiktherapie und der Kunsttherapie ist ... >

Das therapeutische Angebot der Bewegungstherapie (Sport, Physiotherapie, Kranken-

43 gymnastik) ist ... i
4.4 Die pflegerischen Gruppenangebote sind ... >
4.5 Die sozialarbeiterische Beratung und Unterstiitzung ist ... J

5. Gesamtbeurteilung der Klinik

5.1 Insgesamt finde ich das therapeutische Angebot ...

5.2 Die Behandlung ist bis jetzt ...

5.3 Insgesamt beurteile ich die Klinik als ...

o——0—




ERGEBNISSE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

In den flnf Vitos Kliniken flr Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie (KJP) erfolgt die Befragung
jahrlich durch eine externe Institution. Neben den Eltern bzw.
Betreuern werden die Kinder (Fragebogen mit Smileys) und Ju-
gendlichen befragt. Alle drei Befragungsbdgen sind ahnlich, so-
dass die Ergebnisse dieser drei Gruppen vergleichbar sind.

ERGEBNISSE KINDER
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Zufriedenheitsmessung lber fiinfstufige Skala
(1 = stimmt tberhaupt nicht, 5 = stimmt vollkommen)

® Eltville @ Herborn ® Bad Emstal
@ Riedstadt ® Marburg

Ausgewahlte Fragen
1. Wie hat Dir die Zeit auf Station gefallen?

2. WeiRt Du, warum Du die Medikamente (Tabletten,
Saft, Spritzen) einnehmen musst?

3. Hat Dein/Deine Therapeut/in (Frau ../Herr ...)
Dein Problem, weswegen Du auf Station bist, immer
verstanden?

4. Warimmer jemand vom Personal (Erzieher/-innen,
Therapeut/-innen etc.) auf Station ansprechbar/hat
zugehort, wenn Du Hilfe gebraucht hast?

5. Haben die Betreuer/-innen Dein Problem immer
verstanden?

6. Waren die Betreuer/-innen immer nett zu Dir?

7. Wie fandest Du die Regelung mit der Wochenend-
beurlaubung?

8. Wie fandest Du die Ausgangsregelung wahrend
der Woche?

9. Hat Dir Dein Zimmer auf Station gefallen?
10. Hat Dir das Essen auf Station immer geschmeckt?

11. Zusammenfassung verschiedener Fragen zur Gesamt-
atmosphare und allgemeiner Zufriedenheit (Interaktion
mit Personal und Mitpatienten, raumliche Umgebung
u.A)

Die Ergebnisse zeigen in allen drei Befragungsgruppen ge-
ringe Zustimmungswerte beim Essen und der Beurteilung der
Station. In den Gruppengesprachen mit den Patienten zeigt
sich, dass vor allem Winsche zur Freizeitgestaltung geaullert
werden. Von den Jugendlichen werden insbesondere die Aus-
gangsregelungen kritisiert. Dort sind allerdings vom Gesetzge-
ber teilweise enge Grenzen gesetzt. Es werden Ideen diskutiert

ERGEBNISSE ELTERN
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i1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Zufriedenheitsmessung tiber fiinfstufige Skala
(1 = stimmt tberhaupt nicht, 5 = stimmt vollkommen)

® Eltville @ Herborn @ Bad Emstal
@ Riedstadt ® Marburg

Ausgewahlte Fragen

1. Insgesamt sind wir mit dem Aufenthalt unseres Kindes auf
Station sehr zufrieden.

2. Der/die behandelnde Therapeut/-in sollte uns ernster nehmen.

3. Unser Mitspracherecht bei der Auswahl der Therapien unse-
res Kindes auf Station sollte groRer sein.

4. Die Ausgangsregelung fiir die Kinder (wochentags) sollte
verbessert werden.

5. Unser Mitspracherecht bei der Festlegung des Entlassungs-
termins sollte groRer sein.

6. Die Station sollte schoner werden (z. B. Einrichtung, Wand-
farbe).

7. Das Essen auf Station sollte besser werden.

8. Die Aufklarung tiber die Krankheit/das Problem, weswegen
unser Kind auf Station gekommen ist, sollte besser werden.

9. Die Aufklarung tber die Medikamente, die unser Kind
einnimmt/eingenommen hat, sollte besser werden.

10. Wir wiirden unser Kind wieder in diese Klinik bringen, wenn
wir uns noch einmal entscheiden missten.

11. Es sollten mehr Einzelgesprache zwischen dem/der Thera-
peut/in und unserem Kind stattfinden.

12. Zusammenfassung verschiedener Fragen, die die globale
Zufriedenheit mit dem Aufenthalt auf der Station abfragen



und umgesetzt, die den Kindern und Jugendlichen bei der Frei-
zeitgestaltung mehr Méglichkeiten bieten (Disco, Café, Jugend-
treff).

Esist zu erwarten, dass die Unterbringung von Kindern und
Jugendlichen in einer Klinik, in der sie sich teilweise auch langer
aufhalten, zu einer starkeren Inanspruchnahme der Klinikaus-
stattung fuhrt, als dies auf Stationen mit Erwachsenen der Fall
ist. Deshalb sind hier regelmaRige Renovierungsarbeiten not-
wendig, um einen ansprechenden Standard halten zu konnen.

Die Erwartungshaltung von Kindern und Jugendlichen an
das Essen ist furr eine Klinikkiiche sicherlich eine besondere Her-
ausforderung. RegelmaRige Treffen zwischen den Kiichenleitern
und den Patienten helfen bei der Verstandigung.

AMBULANZBEFRAGUNG

In den Vitos psychiatrischen Ambulanzen (PIA) werden die Pa-
tienten in der Regel langfristig behandelt. Seit 2011 werden sie
jahrlich im Herbst mit einer ,Stichtagsbefragung” befragt. Das
heil’t, dass innerhalb einer Woche alle anwesenden Patienten
einen konzernweit einheitlichen Fragebogen ausfillen. Die
2014 insgesamt 1.875 zurlickgegebenen Fragebdgen ergeben:
96,6 % der Patienten wiirden ihre PIA weiterempfehlen (Ein-
stufung der Ambulanz als ,sehr gut” und ,gut”, Mittelwert 1,6).
Ihre Behandlung stufen 94,2 % der Patienten als ,gut“und ,sehr
gut” ein (Mittelwert 1,6).

BEFRAGUNG IN DEN

HEILPADAGOGISCHEN EINRICHTUNGEN

Der Versuch, die (geistig behinderten) Klienten in den Heilpada-
gogischen Einrichtungen (HPE) mit , Interviews" durch Mitarbei-
ter zu ihrer Zufriedenheit zu befragen, erbrachte nur zweifelhafte
Ergebnisse. Die Interviews lieRen keine konkreten Aussagen zur
Klientenzufriedenheit zu. Deshalb befragt Vitos seit 2011 deren
Angehorige bzw. Betreuer alle drei Jahre schriftlich zur Zufrie-
denheit mit Unterbringung und Betreuung, zuletzt 2014. Die
Zusammensetzung der Bewohner der HPE unterliegt einer nur
sehr geringen Fluktuation. Deshalb wird diese Befragung nur
alle drei Jahre wiederholt.

95,4 % der Befragten wirden die Einrichtung weiteremp-
fehlen. Die durchschnittlichen Notenwerte liegen bei fast al-
len Fragen nah um die Note 2. Je nach Standort ergeben sich
Hinweise auf organisatorische Verbesserungen, die von den
Einrichtungsleitern aufgegriffen werden. Positiv fallt die Be-
wertung der Mitarbeiter auf (Freundlichkeit Note 1,6). Bei der
personellen Ausstattung sehen die Angehorigen hingegen
durchaus Nachbesserungsbedarf (Note 3), allerdings mit einer
groBen Standardabweichung, die darauf hinweist, dass diese
Bewertung Uber die Einrichtungen hinweg stark differiert.
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BEFRAGUNG IN DEN
BEGLEITENDEN PSYCHIATRISCHEN DIENSTEN
In den Einrichtungen der begleitenden psychiatrischen Dienste
(BPD) werden die Angehorigen und Betreuer alle zwei Jahre be-
fragt, zuletzt 2014. Denn die Zusammensetzung der Klienten
verandert sich im Zeitablauf nur wenig.

Die Befragung erfolgte getrennt nach stationar unterge-
brachten Klienten (BPD stationar) und nach Klienten im be-

Statt der Klienten und Bewohner
in den HPE oder BPD werden deren

Angehorige und Betreuer regel-

maRig befragt.




treuten Wohnen (BPD BeWo). Dadurch sind sowohl separate
Auswertungen fur diese beiden Bereiche als auch eine Zusam-
menflihrung der Auswertungen aus beiden Bereichen mog-
lich. Insbesondere zwischen den beiden Arten der Betreuung
(stationdr und betreutes Wohnen), aber auch in Anhangigkeit
vom Standort zeigen sich — wie erwartet — zum Teil deutliche
Unterschiede. Die Therapeutischen Leiter bewerten und disku-
tieren die Ergebnisse gemeinsam in ihren regelmaRigen Treffen.
Vor Ort leiten sie jeweils spezifische, standortbezogene Maf3-
nahmen ab.

MIGRATIONSBEFRAGUNG

Vitos misst der interkulturellen Offnung seiner Kliniken und
dem Ausbau der interkulturellen Kompetenz in der psychia-
trisch-psychotherapeutischen Arbeit grolle Bedeutung zu. Seit
2013 ist in jeder Vitos Gesellschaft ein Migrationsbeauftragter
als Vor-Ort-Ansprechpartner fur Patienten, Klienten und Bewoh-
ner mit Migrationshintergrund benannt.

Im Oktober 2014 erhob Vitos erstmals konzernweit Daten
zum Migrationshintergrund aller seiner Patienten in den Kli-
niken flr Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kin-
der- und Jugendpsychiatrie. Ziel war es, Informationen Uber die
Patientenstruktur mit einem Fokus auf migrationsspezifische
Fragen und Bedarfe zu generieren.

Die Riicklaufquote war mit 96 % sehr hoch. Konzernweit lag
der Anteil der Patienten mit Zuwanderungsgeschichte in den
psychiatrischen Kliniken in der Erhebungswoche bei etwa 19,2 %
und damit leicht unter dem Bundesdurchschnitt von 20 %. Un-
terteilt nach Fachbereichen, ergibt sich ein Migrantenanteil von
20,3 % in der Erwachsenenpsychiatrie und 14,9 % in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie. Mit 12,2 % ist der Anteil an Patienten
mit Migrationshintergrund in der Psychosomatik am gerings-
ten. Hier scheint es Inanspruchnahme-Barrieren zu geben, die
es noch genauer zu analysieren gilt.

Auf Basis der Erhebungsergebnisse begannen die Vitos
Gesellschaften 2015 damit, individuelle — teilweise auch stand-
ortspezifische — MalBnahmen zur Verbesserung der Versorgung
von Patienten mit Migrationshintergrund abzuleiten. Dabei
stand u. a. die Sicherstellung der Kommunikation mit Patienten
im Fokus, die nicht bzw. nicht ausreichend Deutsch sprechen.
Vitos bemtiiht sich im Sinne eines Qualitatsversprechens, jedem
Patienten, der einen Dolmetscher benétigt, auch einen zur Ver-
fligung zu stellen. Die Erhebung hat gezeigt, dass konzernweit in
ca. 11 % der Falle eine nur unzureichende Verstandigung in deut-
scher Sprache moglich ist. In der Erwachsenenpsychiatrie sehen
die Behandler die Kommunikation mit Migranten bei Diagnostik
und Therapie in 10 % und 12,7 % der Falle als ,erschwert” bezie-
hungsweise in 25,1 % und 23,6 % als , teilweise erschwert” an.

Der bestehende Dolmetscherbedarf soll durch den Auf-
bau hausinterner Dolmetscherdienste und eine verbesserte
Vernetzung mit lokalen Dolmetscherdiensten gestarkt werden.
Gegebenenfalls konnte auch Videodolmetschen zukiinftig eine
zusatzliche Option sein.

ZERTIFIZIERUNGEN

Alle Leistungserbringer in der medizinischen Versorgung sind
nach § 135a SGBV zur Sicherung und Weiterentwicklung der
Qualitat der von ihnen erbrachten medizinischen Leistungen
verpflichtet. Deshalb sind Qualitdtsmanagementsysteme in
den Vitos Einrichtungen selbstverstandlich. Vitos gibt sich je-
doch nicht mit dem bloRen Vorhalten eines Qualitatsmanage-
ments zufrieden, sondern geht einen Schritt weiter. Alle Vitos
Kliniken und fast alle anderen Vitos Einrichtungen haben inzwi-
schen die Zertifizierung nach der Norm DIN EN ISO 9001 durch-
laufen bzw. wurden bereits rezertifiziert. Die Zertifizierung er-
folgt durch unabhangige Fachgesellschaften. Sie prifen und
bestatigen, ob interne Abldufe mit den Anforderungen an eine
strategische Qualitatsorientierung und der DIN-Norm konform
gehen. Damit verspricht Vitos, dass alle seine Prozesse nach
Qualitatsnormen ablaufen.

ERGEBNISQUALITAT IM MABREGELVOLLZUG

Das Hessische Ministerium fiir Soziales und Integration (HMSI)
ist die Fachaufsichtsbehorde fiir den Maliregelvollzug in Hes-
sen. RegelmaRige Gesprachsrunden zwischen Vertretern des
Ministeriums und Vitos unterstitzen den Informationsfluss.
Sie finden ein- bis zweimal pro Jahr bezogen auf die jeweilige
Unterbringun gsgrundlage (§ 63 bzw. § 64 StGB) oder fiir beide
gemeinsam statt.

Das Ministerium erwartet eine den zeitgemalien Quali-
tatsstandards angemessene Leistung. Um die Qualitat im hes-
sischen MaRregelvollzug messbar machen zu kénnen, hat Vitos
mit dem HMSI Kennzahlen fur die Unterbringung nach den
§§ 63 und 64 StGB vereinbart. Vitos legt sie der Fachaufsichts-
behorde jahrlich in Qualitatsberichten vor. Diese werden auch
auf den eigenen Internetseiten verdffentlicht und an die Mit-
glieder der Forensikbeirdte versandt.

Die Vitos Kliniken flr forensische Psychiatrie nehmen au-
Berdem an bundesweiten Benchmarks teil. Im Auftrag der Ar-
beitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehorden
werden in einem bundeseinheitlichen Kerndatensatz fiir den
MaRregelvollzug jahrlich Leistungs- und Qualitdtsdaten foren-
sischer Kliniken in Deutschland erhoben.



KLINIKEN FUR FORENSISCHE PSYCHIATRIE

Vitos betreibt hessenweit alle Kliniken fur forensische Psychia-
trie (KFP) mit insgesamt rund 776 Betten an den Standorten Hai-
na und GieRen (385), Eltville (57), Riedstadt (92), Hadamar (145),
Bad Emstal (84 Betten) und Marburg (13). Das Land Hessen hat
ihnen durch einen Beleihungsvertrag den Vollzug von MaRre-
geln der Besserung und Sicherung Ubertragen (Malregelvoll-
zug). GemaR § 18 Abs. 1 des Gesetzes Uber den Landeswohl-
fahrtsverband (LWV) Hessen tragt das Land Hessen die Kosten
des Maliregelvollzuges. Die Fachaufsicht liegt beim HMSI.

In den Vitos KFP werden Menschen untergebracht und be-
handelt, die aufgrund einer psychischen Erkrankung oder einer
Suchterkrankung eine Straftat begangen haben. Ein Strafgericht
hat sie nach einer psychiatrischen Begutachtung zur Frage der
Schuldfahigkeit und unter Beruicksichtigung der Umstande der
Straftat in die entsprechende Mafregelvollzugsklinik eingewie-
sen. Hier werden sie behandelt und sind unter angemessenen Si-
cherungsbedingungen untergebracht. Nach dem Strafgesetzbuch
(StGB) ist das eine ,Mafregel der Besserung und Sicherung” Den
Vollzug regelt das Hessische Mafregelvollzugsgesetz. Es gibt zwei
Arten von KFP, die verschiedene Personenkreise aufnehmen. Das
StGB unterscheidet zwischen der Unterbringung in einem psy-
chiatrischen Krankenhaus (§ 63 StGB) und der Unterbringung in
einer Entziehungsanstalt (§ 64 StGB). Vitos betreibt drei Mafre-
gelvollzugskliniken flr psychisch Kranke in Haina (inklusive eines
zusatzlichen Standorts in GieRen), Eltville und Riedstadt. Die Kli-
niken flr Suchtkranke sind in Hadamar und Bad Emstal. Minder-
jahrige psychisch kranke und suchtkranke Rechtsbrecher werden
in der Vitos jugendforensischen Klinik Marburg behandelt.

JUGENDMASSREGELVOLLZUG
Jugendliche Rechtsbrecher mit psychischen Stérungen oder Ab-
hangigkeitserkrankungen haben einen Anspruch auf eine an
ihrem Entwicklungsstand orientierte, padagogisch-medizinisch
ausgerichtete Betreuung im Malregelvollzug. Die freiheits-
entziehende MaRregel der Besserung und Sicherung nach den
§§ 63 oder 64 StGB und § 7 Jugendgerichtsgesetz (JGG) werden
in der Vitos jugendforensische Klinik Marburg vollstreckt.

Im September 2014 hat die Klinik einen eigenstandigen
Neubau flrJugendliche mit acht Platzen in Betrieb genommen.

DURCHSCHNITTSBELEGUNG GEMASS § 63 STGB
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Ein Bestandsgebaude wurde mit weiteren flnf Platzen saniert
und im Februar 2015 fertiggestellt. Die Klinik war 2015 durch-
schnittlich mit neun jugendlichen Patienten belegt. Alle Patien-
ten besuchen die der Klinik angegliederte Anna-Freud-Schule,
einer speziellen Schule fiir Kranke. Oder sie wurden von Lehrern
dieser Schule auf Station unterrichtet.

MASSREGELVOLLZUG GEMASS § 63 STGB

Die Vitos KFP gemaR § 63 StGB sind hessenweit eine Vollzugs-
einheit. hre Angebote erganzen sich. Dadurch konnen sie auf
Veranderungen der therapeutischen Patientenbedurfnisse oder
andere Vollzugsbelange schnell und flexibel reagieren.

Die Vitos KFP Haina nimmt in Hessen zentral alle psychisch
kranken Mafregelvollzugspatienten auf. Sie werden anschlie-
Bend je nach Behandlungs- und Sicherungsindikation auf ent-
sprechend spezialisierte Stationen in Haina und Gief8en, Ried-
stadt oder Eltville verlegt.

Die Vitos KFP Eltville ist eine Langzeiteinrichtung. Sie be-
handelt und sichert Manner mit chronischen Psychosen, geis-
tigen Behinderungen und Personlichkeitsstorungen. Hierher
kommen Patienten, die aufgrund ihres Krankheitsbildes ein ver-
gleichsweise geringeres Risiko fir Entweichungen oder Aus-
briiche mit akuter Gefahrdung der Allgemeinheit aufweisen.

Die Vitos KFP Riedstadt behandelt und sichert besonders
zu sichernde Rechtsbrecher mit Personlichkeitsstérungen, chro-
nisch aktiven Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis,
organischen und affektiven Psychosen, geistigen Behinderun-
gen. Hier werden Patienten untergebracht, die voraussichtlich
langerfristig bleiben. Die Klinik verfligt liber hochgesicherte Be-
handlungskapazitaten. Gleichzeitig kann sie die gesamte Band-
breite der Vollzugslockerungen im Sinne einer Standardbehand-
lung im Mal3regelvollzug abbilden.

Die Durchschnittsbelegung gemal3 § 63 StGB ist seit 2013 leicht
ricklaufig.

Einrichtung 2011 2012 2013 2014 2015
KFP Riedstadt 27,3 44,7 55,3 70,0 84,5
KFP Eltville 49,5 57,4 56,8 55,4 56,4
KFP Haina (inkl. Gieen) 378,9 3774 379,5 3624 339,6
§ 63 StGB gesamt 455,7 479,5 491,6 487,8 480,5




DURCHSCHNITTLICHE BEHANDLUNGSDAUER DER PATIENTEN AM STICHTAG 31.12.2015

AB RECHTSKRAFT EINES URTEILS GEMASS § 63 STGB (IN JAHREN)

2-4

4-6

2015 < 2 Jahre % Jahre % Jahre % Gesamt
Haina 109 3539 % 90 29,22 % 49 1591 % 19 6,17 % 14 4,55 % 27 8,77 % 308
Eltville 1 1,72 % 8 13,79 % 8 13,79 % 8 13,79 % 8 13,79 % 25 43,10 % 58
Riedstadt 6 6,59 % 10 10,99 % 12 13,19 % 7 7,69 % 6 6,59 % 50 54,95 % 91
Gesamt 116 25,38 % 108 23,63 % 69 15,10 % 34 7,44 % 28 6,13 % 102 22,32 % 457

Etwa die Halfte der Patienten werden zwischen null und vier
Jahren in den hessischen MaRregelvollzugskliniken fir psy-
chisch kranke Rechtsbrecher behandelt. Circa 22 % sind hier

LOCKERUNGSGRAD
(ANTEIL DER PATIENTEN AM 31.12.2015 MIT DER ERSTEN VON MEHREREN LOCKERUNGSSTUFEN OHNE PERSONALBEGLEITUNG)

bereits langer als zehn Jahre untergebracht. Das ist fast jeder
flinfte Patient. Bundesweit lebt fast jeder dritte Patient langer
als zehn Jahre im Maf3regelvollzug™.

Eltville Riedstadt

2013 2014 2015 | 2011 2012 2013 2014
Gesamtzahl

. 360 351 345 336 308 58 58 58 50 58 38 52 70 76 91

Patienten
FEURELEEIT 175 172 168 164 130 18 13 13 21 23 0 0 0 9 12
ohne Begleitung
in% 4861 49,00 4870 4881 4221 31,03 2241 2241 3559 3966 000 000 000 11,84 13,19

Die Tabelle zeigt den Anteil der Patienten zum Stichtag
31.12.2015, die Parkausgang ohne Personalbegleitung haben.
Eine Behandlung im Mafregelvollzug ist erfolgreich, wenn die
Risikomerkmale schrittweise reduziert werden. Im Gegenzug
werden dem Patienten zunehmend Freiheiten in Form von Lo-
ckerungen gewahrt. Vollzugslockerungen sind in einem durch-
dachten und verbindlichen Stufensystem geregelt. Sie beruhen
auf empirisch gesicherten Risikobeurteilungsmaf3staben und
einer mehrstufigen Entscheidungsbildung. Die Rechtsbrecher
haben unter bestimmten Voraussetzungen einen gesetzlichen
Anspruch auf Lockerungen. Sie sind ein wichtiges Element zur
Vorbereitung auf die Entlassung.

2015 erhielten 165 Patienten mindestens eine Lockerungs-
stufe, die ihnen einen Parkausgang ohne Personalbegleitung
bzw. noch weitergehende Lockerungen erlaubte. Dies entspricht
einem Anteil von rund 36 %. Die Klinik in Riedstadt ist aufgrund
ihres therapeutischen Schwerpunkts vornehmlich eine Einrich-
tung fur langerfristige Unterbringungsverlaufe. Demzufolge ist
bei ihr der Lockerungsanteil vergleichsweise gering.

“Quelle: Jaschke/Oliva, ceus-Kerndatensatz im Mafregelvollzug; Erhebung 2013

MASSREGELVOLLZUG GEMASS § 64 STGB

Die freiheitsentziehenden Malknahmen der Sicherung und Bes-
serung fur straffallig gewordene, suchtkranke Menschen Gber-
nehmen in Hessen die Vitos KFP Bad Emstal und Hadamar. Vor-
aussetzungen fur ihre Unterbringung gemaf § 64 StGB ist, dass
eine Substanzabhangigkeit oder ein chronischer Substanzmit-
telmissbrauch diagnostiziert wurde und aufgrund ihrer Abhan-
gigkeit zu erwarten ist, dass sie weitere, erhebliche Straftaten
begehen. Aber erst wenn gleichzeitig eine hinreichend konkrete
Erfolgsaussicht besteht, dass sie fur eine bestimmte Zeit vom
Rickfall in den Substanzmittelkonsum und in die beflirchtete
Delinquenz bewahrt werden kdnnen, werden sie in eine dieser
Kliniken eingewiesen. Ihre Unterbringung soll nicht langer als
zwei Jahre dauern. Eine langere Unterbringung ist aber mog-
lich. Die MaRregel kann auf Antrag der Klinik oder des Patienten
wegen fehlender Erfolgsaussicht erledigt werden. Der Patient
wird dann in eine Justizvollzugsanstalt (JVA) zurlckverlegt.

Die Vitos KFP Bad Emstal nimmt mannliche Patienten aus
den Landgerichtsbezirken Fulda, Kassel, Giefien und Marburg
auf. Die Vitos KFP Hadamar nimmt weibliche Patienten aus al-
len Landgerichtsbezirken des Landes Hessen auf und mannliche
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Patienten aus den Landgerichtsbezirken Darmstadt, Limburg,
Frankfurt, Hanau und Wiesbaden.

DURCHSCHNITTSBELEGUNG GEMASS § 64 STGB

Einrichtung

KFP Hadamar 177,5 171,7 1457 134,4 110,7
KFP Bad Emstal 81,6 71,6 75,9 79,5 81,3
§ 64 StGB gesamt 259,1 249,3 221,6 2139 192,0

Die Durchschnittsbelegung ist in Hessen seit 2012 deutlich riick-  nicht eindeutig nachvollziehbar. Denn bundesweit stiegen die
laufig. Die Griinde fiir diesen Belegungsriickgang bis 2015 sind ~ Belegungszahlen im Behandlungsbereich des § 64 StGB.

DURCHSCHNITTLICHE BEHANDLUNGSDAUER DER PATIENTEN
ZUM STICHTAG 31.12.2015

Die durchschnittliche Unterbringungsdauer aller strafgericht-
lich eingewiesenen Suchtkranken in 13 Bundeslandern betragt
ab Rechtskraft eines Urteils gemaR § 64 StGB bis zur Entlassung
726 Tagen*. Die beiden Vitos Kliniken liegen 2015 deutlich unter
dem ermittelten Bundesdurchschnitt.

Bad Emstal 486,0
Hadamar 548,6

SCHULDFAHIGKEIT DER PATIENTEN**

Bad Emstal Hadamar
2013 2013
ﬁ;‘tzlz:'t:sr 89 82 88 86 94 187 166 160 142 115
voll schuldfihig 49 45 50 50 51 76 69 74 63 54
Anteil in % 55 % 55 % 57% 52% 54 % 41% 2% 46 % 44% 41%
§ 20 StGB 2 1 0 1 3 7 6 6 4 2
Anteil in % 2% 1% 0% 1% 3% 4% 4% 4% 3% 2%
§ 21 StGB 38 36 38 40 39 104 91 80 75 59
Anteil in % 43% 44 % 43% 47% 41% 56 % 55% 50 % 53% 51%

Die meisten suchtkranken Patienten sind voll schuldfahig oder
vermindert schuldfahig (§ 21 StGB). Der Anteil der schuldun-
fahigen Patienten gemaR § 20 StGB liegt in Hessen konstant
unter 5 %.

* Quelle: Jaschke/Oliva, ceus-Kerndatensatz im Mafregelvollzug; Erhebung 2013
**aufSer gemdpfs § 126 a StGB eingewiesene Patienten



ENTLASSUNGSRAUM DER BEDINGT ENTLASSENEN PATIENTEN

Bad Emstal Hadamar

Anzahl Patienten 18 38
Betreutes Einzelwohnen 1 =
Betreute WG 1 4
Eigene Wohnung 12 27
Nachsorgeeinrichtung 4 7

Die bedingte Entlassung gemaR § 67d Abs. 2 StGB ist eine Ent-
lassung auf Bewahrung. Das Gericht kann sie jederzeit wieder
aufheben, sollte der Patient wahrend der Fiuhrungsaufsicht
gegen Auflagen verstoRen oder erneut straffallig werden. Die
hohe Zahl der Patienten, die in eine eigene Wohnung entlassen
werden konnen, zeugt von einer hohen Behandlungsqualitat.

FORENSISCH-PSYCHIATRISCHE AMBULANZEN HESSEN
Mit der Entlassung von psychisch kranken und suchtkranken
Rechtsbrechern aus dem Mafregelvollzug tritt in der Regel
Fuhrungsaufsicht ein. Fiir die Dauer der Fihrungsaufsicht kann
das Gericht die verurteilte Person anweisen, sich zur Nachbe-
treuung bei der forensisch-psychiatrischen Ambulanz (FPA) vor-
zustellen (§ 68 b Abs. 1 Nr. 11 StGB). Diese betreut in der Regel
auch Patienten wahrend einer Dauerbelastungserprobung (§ 9
Hessisches MaRregelvollzugsgesetz).

Die FPA Hessen in Haina hat weitere Standorte in Giel3en,
Schotten, Kassel, Eltville und Riedstadt. Sie ibernimmt die Nach-
sorge der aus dem Mafregelvollzug gemaR § 63 StGB entlas-
senen Patienten.

Brigitte Islam-Saatz

»Engel Gut — Bose
(Ausschnitt)

Auch wenn vor der bedingten Entlassung von MaRregel-
vollzugspatienten nach empirisch gesicherten Methoden eine
Gefahrlichkeitseinschatzung erfolgt, lasst sich ein Ruckfallrisiko
nicht ausschlieBen. Eine ambulante Nachbetreuung mit dem
notigen Mal} an Kontrolle und — wenn erforderlich — einem In-
terventionsinstrumentarium kann das Ruckfallrisiko minimie-
ren. Das zeigt die langjahrige Erfahrung.

Die Mitarbeiter der FPA sind spezialisiert
» aufdie Einschatzung individueller Risiken,
« deren Beurteilung und Bewertung,

« ein suffizientes Risikomanagement.

Die FPA-Mitarbeiter betreuen

alle bedingt entlassenen psychisch kranken Rechtsbrecher
wahrend der Flihrungsaufsicht,

» ehemalige Malregelvollzugspatienten nach § 63 StGB mit
Weisungen nach § 68 c StGB,

Malregelvollzugspatienten wahrend des sechs- bis achtmo-

natigen Entlassungsurlaubs,
« einzelne aus dem Strafvollzug entlassene Klienten und

allgemeinpsychiatrische Risikopatienten in Bezug auf gewalt-
tatige oder strafrechtliche Verfehlungen.

Die Kontaktfrequenz passen sie an den individuellen Betreu-
ungsbedarf des Patienten an. Diese variiert zwischen einem

Kontakt im Monat und mehreren Kontakten pro Woche.




ERFOLGSQUOTE

Von insgesamt
1.629 FPA-
Probanden ...

Probanden pro Jahr
(ininsgesamt
27,5 Jahren)

Anteil
in %

Erfolgreiche und Gescheiterte

im Zeitraum IV. Quartal 1988 bis I. Quartal 2016

...im Verlauf gestorben.

...sind 60 2,2 13 x Suizid (21,7 %), 15 x Krebs (25 %), 29 x naturlicher Tod (48,3 %),
0,
823 % 3 x unklare Todesursache (5 %)
..haben 822 29,9 ...die Nachsorge ohne neue Delinquenz erfolgreich beendet.
...sind 458 ...noch in der FPA-Nachsorge.
. . . . g
ind 273 137% 81 ...ohne Delikt, mit WeisungsverstoR, gescheitert, darunter 94 Personen (42,2 %) im
Entlassungsurlaub.
...sind 66 4% 24 ... gescheitert.

39 (59,1 %) hatten einen Riickfall mit juristisch nicht so schwerwiegendem Delikt
wie das Einweisungsdelikt.

22 (33,3 %) hatten einen Ruickfall mit juristisch gleichwertigem Delikt wie das
Einweisungsdelikt.

5 (7,6 %) hatten einen schweren Riickfall mit juristisch schwergewichtigerem
Delikt als das Einweisungsdelikt.

In der FPA Hessen wurden seit ihrer Griindung 1988 insgesamt
1.629 Probanden behandelt. Die groBe Mehrzahl davon hat die
Nachsorge, ohne erneut straffallig zu werden, erfolgreich been-
det. Lediglich 4 % (66 Patienten in 27,5 Jahren) sind wahrend der
Nachsorgebehandlung erneut straffallig geworden.

Die FPA Hessen in Bad Emstal und Hadamar betreuen die
suchtkranken Patienten nach ihrer Entlassung aus den Vitos KFP
Bad Emstal und Hadamar gemaf § 64 StGB.

FORENSIKBEIRATE

An allen Vitos KFP sind Forensikbeirdte eingerichtet. Sie sollen
Bindeglieder zwischen den Biirgern der Gemeinden und der
Klinik sein. Sie beraten und unterstitzen die Klinikleitung. Sie
fordern das Verstandnis der Offentlichkeit fiur die Aufgaben
des MalRregelvollzuges. Die Stadte- und Gemeindeparlamente
schlagen die Mitglieder vor. AnschlieBend werden sie durch die
Gesellschafterversammlung der jeweiligen Vitos Gesellschaft
berufen. Neben Burgern der Gemeinde gehdren Vertreter der
Fraktionen der Parlamente, Kirchen, Polizei und Presse dem Fo-
rensikbeirat an. Die meisten Beiratsmitglieder kommen aus der
Standortgemeinde der jeweiligen Klinik.

Die Mitgliedschaft im Forensikbeirat ist ein Ehrenamt. Die
Beiratsmitglieder konnen sich lber das Therapie- und Sicher-
heitskonzept ,ihrer” forensischen Klinik durch die Mitarbeiter
der Klinik und andere Fachleute informieren. Sie erhalten Ant-
wort auf Fragen zu Behandlung, Therapie und Sicherheit.

Die Sitzungen der Forensikbeirate finden in der Regel ein-
bis zweimal im Jahr statt. Sie sind in der Regel nicht 6ffent-
lich. Vitos verdffentlicht alle zwei Jahre einen Forensikbeirats-
bericht.

ENTWEICHUNGSSTATISTIK MARREGELVOLLZUG 2015
Die meisten 2015 aus dem hessischen Mafregelvollzug ent-
wichenen Patienten kehrten freiwillig in ihre Klinik zurtck.
Bei keinem gibt es Hinweise auf ein Delikt wahrend der Ent-
weichung. Von den durchschnittlich 680 in Vitos KFP unterge-
brachten Patienten sind 14 entwichen und flinf ausgebrochen.
Zehn kehrten freiwillig zurtick. Sechs waren am gleichen Tag,
flinf nach einem Tag und acht nach mehr als einem Tag wie-
der zurlick in den Kliniken. Neun Patienten entwichen aus der
Dauerbelastungserprobung zur Vorbereitung auf die Entlas-
sung aus dem Maliregelvollzug, vier wahrend unbegleiteter
Ausgange im Rahmen von Vollzugslockerungen und einer wah-
rend einer Wochenendbeurlaubung. Die Vitos KFP betreiben
in Hessen insgesamt 755 Behandlungsplatze, die 2015 zu rund
90 % ausgelastet waren.

Die Zahl der Entweichungen aus einer Dauerbeurlaubung
zur Vorbereitung auf die Entlassung steigt seit 2010. Ein Grund
daflir ist nach Einschatzung der arztlichen Leitungen ein Wan-
del in der Rechtsprechung. Dort gewinnt das Freiheitsrecht des
Patienten mit zunehmend er Unterbringungsdauer an Gewicht
gegeniber dem Sicherungsanspruch der Offentlichkeit.



BERECHNUNG ENTWEICHUNGSSTATISTIK

Von den 2015 aus Vitos KFP entwichenen 19 Patienten flieRen
flnf Entweichungen in den statistischen Bundesvergleich. Die
Entweichungsrate pro 100 Belegungsfalle (Entweichungen ge-
teilt durch die Durchschnittsbelegung mal 100) liegt fir die
Vitos KFP 2015 somit bei 0,73 % Patienten. Die bundesdurch-
schnittliche Entweichungsrate lag bei der letzten Datenerhe-
bung 2013 bei 0,85 Patienten. Hessen liegt damit im Vergleich
zu den 14 teilnehmenden Bundeslandern unter dem Durch-
schnitt.

Die zustandigen Ministerien und Senate der Bundeslan-
der hatten sich 2006 darauf verstandigt, eine konzentrierte
Zusammenstellung der Strukturen und Kosten des Maliregel-
vollzuges zu erstellen. Dieser Kerndatensatz fir den Mal3re-
gelvollzug enthalt Qualitatskennzahlen in Form einer Entwei-
chungsrate.

AG SICHERHEIT

Besondere Vorkommpnisse werden in allen forensischen Kliniken
in Hessen durch das klinikinterne Qualitdatsmanagement auf-
gearbeitet. Zusatzlich werden alle Vorfalle auch in der Arbeits-
gemeinschaft (AG) Sicherheit analysiert und bewertet. Die AG
Sicherheit ist eine multiprofessionell besetzte standige Arbeits-
gruppe in jeder forensischen Klinik. Neben der Aufarbeitung von
Entweichungen und Ausbriichen befasst sie sich mit generellen
Fragen der Sicherheit im Rahmen des Vollzuges. Darlber hinaus
greift sie alle sicherheitsrelevanten Ereignisse aus dem Vollzugs-
alltag auf und bewertet sie. Zu den jahrlichen Qualitatsberich-
ten der forensischen Kliniken wird auch ein Sicherheitsbericht
Uber die Tatigkeit der Arbeitsgruppe erstellt. Dieser Sicherheits-
bericht dient — anders als der 6ffentlich zugangliche Qualitats-
bericht — lediglich der Vitos-internen Verwendung bzw. zur In-
formation der Fachaufsichtsbehérde, des HMSI.

PSYCHIATRISCHE REHABILITATION

Vitos betreibt in Frankfurt am Main und Guxhagen zwei Reha-
bilitationseinrichtungen fur Menschen mit schwereren psychi-
schen Erkrankungen entsprechend der RPK-Empfehlungsverein-
barung (Rehabilitation fiir psychisch kranke Menschen — RPK).

Die Vitos RPK Guxhagen hat sich seit ihrer Griindung 2000
gut etabliert. Sie begann mit 19 stationdren Platzen. Inzwischen
hat sie iber 20 stationare und 20 ganztagsambulante Rehabili-
tationsplatze. Die Vitos RPK Frankfurt ist seit Mai 2014 mit ihren
15 ambulanten Reha-Platzen noch im Aufbau.

Seelisch beh inderte und von seelischer Behinderung be-
drohte Menschen haben einen Rechtsanspruch auf Rehabilita-
tion, unabhdngig von der Ursache der Behinderung (§ 10 SGB ).
Die Leistungen fir die Rehabilitation seelisch behinderter Men-

schen setzten sich aus klar abgegrenzten Segmenten zusam-
men. Mit der Empfehlungsvereinbarung tber Rehabilitations-
einrichtungen fiir psychisch Kranke (Empfehlungsvereinbarung
RPK)istes gelungen, die beteiligten Kosten- und Leistungstrager
(Rentenversicherung, Krankenversicherung, Bundesagentur fir
Arbeit) in einem speziellen Rehabilitationsangebot fiir schwer
und chronisch psychisch kranke Menschen zu verzahnen. Qua-
litatskriterien flr psychiatrische Rehabilitation orientieren sich
an den Zielen und Inhalten dieses Leistungsangebots.

Laut der Empfehlungsvereinbarung RPK aus dem Jahr 2006 ist
die ganztags-ambulante Rehabilitation der Standard. Die bis
dahin im Vordergrund stehende stationare Rehabilitation soll
nur noch bei speziellen Indikationen stattfinden. Die gegentiber
stationdren Angeboten steigende Nachfrage nach ganztags-
ambulanten Rehabilitationsplatzen bestatigt diesen Trend.

BEHANDLUNGSSETTING

Behandlungssetting Anzahl
Vitos RPK Guxhagen, N = 358 2012-2015
ganztagsambulant 174
stationar 160
Wechsel stationar nach ambulant 21
Wechsel ambulant nach stationar 3

Den Rehabilitanden steht in Guxhagen ein wohnortnahes Re-
habilitationsangebot zur Verfiigung. Es entspricht damit in
besonderer Weise dem Ziel der gesellschaftlichen und beruf-
lichen Teilhabe. Bei allen Klienten wird bei Aufnahme und bei
Entlassung die subjektive Symptombelastung nach der Symp-
tomcheckliste SCL-90-R erfasst. In dieser Skala bedeutet ein
Summenwert > 60 ein klinisch auffalliges Ergebnis mit deutli-
cher Auspragung jenseits einer Standardabweichung. Der GSI
(Global Severity Index) bildet ein GesamtmaR fiir die Symptom-
belastung. Gleichzeitig wird der BDI (Beck Depressions Inventar)
erfasst. Ein Summenwert > 17 deutet auf ein auffalliges Depres-
sionsniveau hin.

Die Ergebnisse belegen eindrucksvoll, dass im Verlauf der
Rehabilitation die Skalenwerte in allen Symptombereichen ge-
sunkensind. Und das war ja auch beabsichtigt. Besonders deut-
lich wird dies bei depressiven und angstlichen Symptomen. Die
Rehabilitanden wiesen bei Entlassung weniger selbst erlebte
Einschrankungen und Beschwerden auf als bei Aufnahme. Das
ist umso bemerkenswerter, weil in der Regel das Ausmaf der
Belastungen im Rehabilitationsverlauf behandlungsbedingt
eher steigt.



SCL-90-R, VITOS RPK GUXHAGEN 2012-2015, N = 186
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Die RPK mochte die vorhandenen Ressourcen ihrer Reha-
bilitanden fordern und sie psychisch stabilisieren. Sie mochte
mit jedem Klienten eine seinem individuellen Bedarf entspre-
chende, passgenaue und zukunftsweisende Perspektive planen,
auch wenn diese Planungen erkrankungsbedingt nicht immer
den personlichen Idealvorstellungen entsprechen. Kein Rehabi-
litand soll ins Ungewisse oder in eine ungeregelte Situation ent-
lassen werden. Im Fokus der Rehabilitation steht, einen Klienten

10 11 18 19

in einer angemessenen Beschaftigung zu platzieren. Vor dem
Hintergrund, dass diese Personengruppe fast zu 100 % einen
umfassenden und lang andauernden Verlust der Teilhabe am Ar-
beitsleben hat hinnehmen miussen, ist das fiir sie eine entschei-
dende Perspektive.

Im Rehabilitationsverlauf werden die Klienten kontinuier-
lich prognostisch bewertet. Das hat einen eindeutigen Einfluss
auf die Dauer der Rehabilitation. Denn eine langfristige Reha-



LEISTUNGSFAHIGKEIT BEI ENTLASSUNG/DAUER DER REHA, VITOS RPK GUXHAGEN 2012-2015, N = 358
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bilitation wird nur bei einer glinstigen Prognose der relevanten
Leistungsfahigkeit fir eine Tatigkeit auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt durchgefiihrt. 40 % aller Rehabilitanden erreichen
diese relevante Leistungsfahigkeit.

Um Erwartung und Zufriedenheit der Klienten erfassen zu kon-
nen, werden sie regelmaliig zur Entlassung mit einem Rickmel-
debogen befragt. Die Bogen werden quantitativ und qualitativ
bezuglich potenzieller Implikationen fiir die Rehabilitationsar-
beit ausgewertet. Diese geben zu verschiedenen Bereichen ihre
personliche Einschatzung auf einer Skala von O (sehr unzufrie-
den) bis 100 (sehr zufrieden) ab. Die Ergebnisse zeigen eine
hohe Zufriedenheit.

RUCKMELDEBOGEN BEI ENTLASSUNG/
ZUFRIEDENHEIT MIT DER MABNAHME INSGESAMT (0 BIS 100 %)

2015 Frauen Manner Gesamt
RPK Frankfurt 83,8 % 86,3 % 85,5 %
RPK Guxhagen 85,0 % 83,8% 84,3 %

7-9 Monate

® bis sechs Stunden

10-12 Monate 13-15 Monate

@ unter drei Stunden @ keine Angaben

UNTERBRINGUNGSQUALITAT

Vitos verbessert in allen seinen Dienstleistungsbereichen durch
zahlreiche Bauprojekte kontinuierlich seine Unterbringungs-
qualitat. Sie dienen der Verbesserung der Hotelqualitat im Kran-
kenhaus und dem gemeindenahen Wohnen der begleitenden
psychiatrischen Dienste, Heilpadagogischen Einrichtungen und
der Jugendhilfe. Zwei Beispiele veranschaulichen das.

KRANKENHAUSBAU
Vitos hat eine lange Tradition. Das gilt auch fur viele der Ge-
baude, in denen noch die meisten seiner psychiatrischen Klini-
ken untergebracht sind. Haufig sind es Altbaugebaude, deren
Grundriss- und Raumgeometrie nicht mehr den heutigen An-
forderungen an moderne psychiatrische Kliniken entsprechen.
Eine Revitalisierung ist aus wirtschaftlicher, denkmalpflegeri-
scher, baurechtlicher und statischer Sicht meistens nicht sinn-
voll. Um die Situation zu verbessern, ist in der Regel ein Neubau
die beste Alternative.

Das galt beispielsweise fiir die Vitos Klinik fr Psychiatrie
und Psychotherapie Heppenheim. Ziel war es, deren Patienten



und Mitarbeitern ein dem heutigen medizinischen, technischen
und funktionalen Standard entsprechendes Klinikgebaude zur
Verfligung zu stellen. Insbesondere sollte sich die ,Hotelquali-
tat” fur die Patienten verbessern.

Baulich wird das erreicht, indem man eine kompakte Bau-
weise wahlt, die sowohl fur Patienten als auch fir Mitarbeiter
zu kurzen und Uberschaubaren Wegen fiihrt. Entsteht der Neu-
bauin Nachbarschaft zu einer somatischen Klinik, ist ein Verbin-
dungsgang zwischen den Kliniken zielflihrend. Durch Farb- und
Materialwahl werden in den Gebauden unterschiedliche Zonen
geschaffen. Manahmen zur Suizidpravention sollen optisch
zurlckhaltend in das gestalterische Gesamtkonzept integriert
werden.

Die maximal Zwei-Bett-Patientenzimmer sollten ausrei-
chend grol3 konzipiert sein, damit die Patientenbetten mog-
lichst eine ,private Zone" erhalten. Zu einem solchen Zimmer
gehort ein behindertenfreundliches Bad.
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Auf den Stationen werden Ess- und Aufenthaltsraume mit-
einander kombiniert. Daran angeschlossen ist eine Verteilktiche,
damit die Patienten gemeinsam speisen konnen. Weitere Multi-
funktionsraume werden zu ,Begegnungsstatten®, wo Patienten
aullerhalbihres Zimmers und des Therapiesettings miteinander
in Kontakt treten konnen (Spielen, Lesen, Fernsehen). Das ge-
meinsame Pflegebad zweier Stationen kann mit verschiedenen
Lichtanwendungen auch zur Entspannung und Steigerung des
Wohlbefindens eingesetzt werden. Sport- und Tanzrdume sind
Therapierdaume und dienen gleichzeitig der Wellness. Insgesamt
tragen auch sie zur Verbesserung der Hotelqualitat bei, die den
Heilungsprozess des Patienten positiv unterstiitzen kann.

Eine ansprechende und naturnahe Gestaltung der Aullen-
anlage, moglichst mit parkahnlichem Charakter sowie einem
Café und Kiosk mit Terrasse sollen die Patienten zum Verwei-

len einladen.

Krankenhausneubau mit kurzen Wegen fiir Patienten und Mitarbeiter




GEMEINDENAHES WOHNEN BEHINDERTENHILFE
Wohnbauten fur die Vitos Heilpadagogischen Einrichtungen
oder der Vitos begleitenden psychiatrischen Dienste sollen sich
heute moglichst gut in einen bestehenden Ortskern integrie-
ren und nicht mehr als ,Heimeinrichtung” wahrgenommen
werden.

Die Gemeinde Lohnberg hat vier Ortsteile und ca. 4.300 Ein-
wohner. Neben einem starken Gemeindeverbund bietet sie ein
vielfdltiges Kultur- und Vereinsleben, eine gute Infrastruktur
(Ldden, Restaurant, Arzte) und eine gute Verkehrsanbindung.
Dies sind beste Voraussetzungen dafiir, um Bewohnern einer
Heilpadagogischen Einrichtung Wohnen und Leben nach dem
Prinzip der Inklusion zu erméglichen. In dieser Gemeinde wird
flr sie eine gleichberechtigte Teilhabe und Teilnahme am gesell-
schaftlichen Leben moglich.

In Lohnberg entsteht ein zeitgemalies Wohnangebot. Vitos
baut barrierefreie Einzelapartments mit eigenem Bad. Hier ent-
stehen 24 stationdare Wohnplatze fir erwachsene Menschen
mit vorrangig geistiger Behinderung in sechs Wohneinheiten
flr maximal sechs Personen (Wohnungen und Apartments) mit
groRziigigen Gemeinschaftsraumen und Freiflachen (Loggien/
Terrassen). Fur die ,Gestaltung des Tages“ wird es eigene Raume

Die BPD Haina bauten
im Ortskern mehrere
Wohnhauser mit unter-
schiedlichen Betreu-

ungsintensitaten.

geben. Hier sollen insbesondere altere Menschen mit Behinde-
rung tagslber ein Beschaftigungsangebot erhalten.

Um dem Prinzip der Inklusion auch aus stadtebaulicher
Sicht gerecht zu werden, wird die Bebauung als zweigeschos-
siges Gebaudeensemble von drei Gebaudeteilen in Massivbau-
weise mit Flachdach konzipiert. Sie werden Uber eine zentrale
ErschlieBungsachse miteinander verbunden. In differenziert
konzipierten AulRenflachen sind Begegnung und Riickzug glei-
chermafen moglich. Die Bewohner kénnen sich jederzeit auf
dem eigenen Grundstiick im Freien aufhalten.

Dadurch passt sich einerseits die Bebauung optimal in die
teilweise kleinteilige Umgebungsbebauung ein. Andererseits
erlebt man dadurch das eigene Zuhause als ,Haus® und nicht
als ,Gesamt-Wohnheim-Anlage" Die Bewohner werden sich da-
durch besser orientieren und mit ihrem eigenen Zuhause iden-
tifizieren konnen.

Gleichwohl wird es auch hier nicht ausbleiben, immer wieder
auch freiheitsentziehende Malknahmen durchfihren zu mussen.
Um einen individuellen Verschluss von Bewohnerzimmern oder
Wohnungen umsetzen zu kénnen, werden die Wohnungstiren im
Erdgeschoss mit einem Tirliberwachungs- und Verschlusssystem
ausgerustet. Flr diese Bewohner wird es eigene Freiflachen geben.




Ziel eines solchen Neubaus ist es,

¢ dieldentifizierung der Bewohner mit lhrem Zuhause zu fordern,

« von einer hohen Nutzungsflexibilitat (Belegung) zu profitieren,

¢ die Bebauung in die Umgebung einzupassen,

e ihre Bewohner in ihrer Umgebung heimisch werden zu
lassen,

e die Funktion der Gebdude ablesbar zu machen,

 einen Innen-Aullen-Bezug durch grofRe Fenster herzustellen,

e lange, dunkle Flure zu vermeiden und stattdessen Verkehrs-
flachen mit Aufenthaltsqualitat zu schaffen,

« differenzierte Aufenthaltsqualitaten innen und aullen zu er-
zeugen und

 den Einsatz freiheitsentziehender Malinahmen zu reduzieren.

REORGANISATION BEHINDERTENHILFE

Seit 2013 beschaftigte Vitos die Frage, wie seine Heilpadagogi-
schen Einrichtungen in Bad Emstal, Haina, Herborn, Riedstadt
und Weilmuinster und die Behindertenhilfe Idstein zukUlnftig

gesellschaftsrechtlich organisiert werden sollten. Eine erste
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Analyse postulierte, dass die bisherige Organisationsstruktur
aus padagogisch-fachlicher und betriebswirtschaftlicher Sicht
nicht dazu geeignet ist, um den sich wandelnden Marktanfor-
derungen auch perspektivisch gerecht zu werden.

Verschiedene Organisationsmodelle wurden betrachtet.
Eine konzernweite Projektgruppe erarbeitete ein tragfahiges
Zukunftskonzept mit diesen Zielen:

* Sicherung und Weiterentwicklung der bestmaglichen Versor-
gung der Klienten,

 nachhaltige wirtschaftliche Sicherung,

« Festigung der Zukunftsfahigkeit der bestehenden Arbeits-
platze und Sicherung der angemessenen Arbeitnehmerinte-
ressen,

e Optimierung und weiterer Aufbau der Angebotsstrukturen
vor dem Hintergrund eines zunehmenden Wettbewerbs.

2014 war klar, dass die Vitos Behindertenhilfe in einer Gesell-
schaft zusammengezogen werden soll. Ahnlich wie bereits zu-
vor mit der Vitos Jugendhilfe umgesetzt, kann eine einheitliche
fachkundige Leitung die meisten Synergieeffekte erzielen. Sie
hat bessere Moglichkeiten, sich im Wettbewerb zu positionie-
ren. Vor allem war davon auszugehen, dass sich diese fachliche
Blindelung positiv auf die Wahrnehmung der Mitarbeiter und
Bewohner auswirken wirde. Die zuklinftigen padagogisch-
fachlichen Anforderungen der Behindertenhilfe wurden defi-
niert: Das Wohn- und Betreuungskonzept soll sich noch mehr
nach den Beddrfnissen der Menschen mit geistiger und/oder
kérperlicher Behinderung ausrichten. In der neuen Struktur
soll das Denken in Betriebsstatten aufgehoben und ein hessen-
weites Gesamtkonzept mit dezentralen Aspekten abgestimmt
werden. Solche spezifischen Kompetenzen kénnen innerhalb
einer Disziplin am besten in einer gemeinsamen Einheit entwi-
ckelt werden. Sie bietet das grofSte Zukunftspotenzial.

2015 war das Jahr, in dem dieses flr Vitos bislang grolite
Reorganisationsprojekt vorbereitet wurde. Ziel war es, 2016 mit
einer neuen Gesellschaft an den Start zu gehen, die sich voll
auf das Angebotsspektrum der Jugend- und Behindertenhilfe
konzentrieren kann. In zahlreichen Arbeitsgruppen wurden
wahrend dieses Jahres die unterschiedlichsten Teilaspekte be-
arbeitet. SchlieRlich galt es, fiinf Heilpadagogische Einrichtun-
gen samt ihrer Mitarbeiter und Gebaude aus den bisherigen
Gesellschaften herauszuldsen und in diese neue Gesellschaft
zu Uberfihren. Im August erhielt sie ihren neuen Namen ,Vitos
Teilhabe“. Damit ist sie am 1. Januar 2016 plinktlich und erfolg-
reich gestartet.
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HISTORISCH GEWACHSEN,
MODERN GEFUHRT

Manche Vitos Einrichtungen haben eine sehr lange Tradition.
Dazu zahlt das Vitos Philippshospital Riedstadt. Es feierte 2015
sein 480-jahriges Bestehen. Philipp der GroBmutige stiftete
1535 das einstige Hohe Hospital. Gleichzeitig geht das Klini-
kum durch seine Teilnahme an einem der bundesweit ersten
und grofiten Modellprojekte der Entwicklung voran. 2015 stellte
es die Weichen, damit die Patienten der Erwachsenen-, Kinder-
und Jugendpsychiatrie ab 2016 davon profitieren kénnen. Das
Behandlerteam und die Patienten kdnnen ab 2016 viel freier
als bisher anhand des Krankheitsverlaufs entscheiden, ob die
Therapie stationar, teilstationar, ambulant oder sogar zu Hause
stattfinden soll.

Vitos Rheingau feierte zusammen mit dem Kloster Eber-
bach 200 Jahre Psychiatriegeschichte. 1815 wurde die Psychia-
trie im Kloster gegriindet und zog 1849 auf den Eichberg.

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie ist eine noch relativ junge
Disziplin. 40 Jahre feierten die Vitos Klinik Hofheim in Riedstadt
und die Vitos Klinik Rehberg in Herborn. Das kiirzeste — flinfjah-
rige Jubilaum — beging 2015 die Vitos kinder- und jugendpsy-
chiatrische Tagesklinik Limburg.

Die hochste Jubilaumszahl feierte Haina. Dort, wo heute
Vitos Haina seine Dienste anbietet, legten vor 800 Jahren Zis-
terzienser-Monche den Grundstein fiir das Kloster Haina. Noch
heute ist die Klosterkirche gern genutzter Teil des historischen
Gebaudeensembles. Und auch Haina beschreitet bei Vitos neue
Wege. Die Gesellschaft hat 2014 den Geschaftsbesorgungsver-
trag fir das Kreiskrankenhaus Frankenberg Gbernommen.

EIN BLICK ZURUCK
AUF DAS VITOS JAHR 2015

Das Vitos Jahr 2015 zeigt ganz unterschiedliche Meilensteine,
die ein Geschaftsjahr im Gesundheits- und Sozialwesen pragen.



VITOS MEILENSTEINE 2015

Staatssekretdr Dr. Wolfgang Dippel vom

Hessischen Ministerium fiir Soziales und

Integration lbergibt zwei Férdermittel-
bescheide an Vitos Kurhessen in Hohe von

16 Mio. Euro. Etwas mehr als 14 Mio. Euro

sind fiir den Neubau der Kinder- und Jugend-
psychiatrie (Vitos Klinik Bad Wilhelmshohe)

in Kassel bestimmt. Knapp 2 Mio. Euro

flieBen in den Neubau der Erwachsenen-

psychiatrie. Der entsteht auf dem Gelande

der Vitos Orthopddischen Klinik Kassel.

Sarah Junghans koordiniert seit Jahresan- Vitos Klinik fir Psychiatrie und Psycho- Anhand der jetzt vorgelegten Ergebnisse aus

fang das Projekt zur Gewinnung auslan- therapie Weilmiinster er6ffnet die Vitos der Migrationsbefragung 2014, begannen
discher Arzte. Vitos hat Griechenland als psychiatrische Tagesklinik Weilburg i. V. m. die Vitos Gesellschaften damit, individuelle —
geeignetes Zielland zur Anwerbung junger der Vitos psychiatrischen Ambulanz teilweise standortspezifische — Mallnahmen
Arzte identifiziert. Dort gibt es noch deutlich Weilburg als ersten Standort auRerhalb zur Verbesserung der Versorgung von Patien-
mehr Medizin-Hochschulabsolventen als ihres Kerngebiets. ten mit Migrationshintergrund abzuleiten.

offene Stellen, insbesondere zum Start einer
qualifizierten Facharztausbildung. Koopera-
tionen mit griechischen Universitaten sind
im Aufbau.

Die Vitos Klinik fiir Neurologie Weilmiinster ------ :

hat einen neuen Operationssaal in Betrieb :
genommen. Hier werden vorrangig intensiv-
medizinisch zu versorgende Patienten betreut,

fiir die ein Transport in andere Kliniken mit

einem hohen Risiko belastet ist. Die Eingriffe L
erfolgen in Kooperation mit dem Frankfurter
Krankenhaus Nordwest und der neurochirur-

gischen Abteilung der Frankfurter Uniklinik.

Hier werden beispielsweise Hirndrucksonden

angelegt, kleinere Hirnblutungen ausge-

raumt oder Shuntanlagen gesetzt.



Gemeinsam mit dem Staatsekretdr des
Hessischen Ministeriums flr Soziales und
Integration, Dr. Wolfgang Dippel, legten
Klinikvertreter und Vertreter der regionalen
Politik den Grundstein fiir ein neues Klinik-

gebaude. Rund 15 Mio. Euro investiert das

Land Hessen in die Vitos Klinik fiir Psychiatrie

und Psychotherapie Herborn.

Vitos beginnt mit der Uberarbeitung seiner
Vorgaben zur Erstellung einer zeitgemaRen

Compliance-Richtlinie.
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Die Vitos Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-

therapie Marburg er6ffnet einen Neubau
flr funf Stationen mit 125 Betten und einer
Tagesklinik. Die Kosten betrugen rund

18 Mio. Euro und wurden vollstandig aus

Eigenmitteln finanziert.

e Die neue Vitos kinder- und jugendpsychia-

: trische Tagesklinik Eschwege und die neu
gestalteten Raume der Vitos kinder- und
jugendpsychiatrischen Ambulanz Eschwege
werden offiziell er6ffnet. Sie gehdren zur
Vitos Klinik Bad Wilhelmshohe und schlieRen
damit eine Versorgungsliicke im Werra-

Meilner-Kreis.




VITOS MEILENSTEINE 2015

Mit einem internen Symposium ,,Qualitatsin-
dikatoren in der Psychiatrie” verschafft sich
Vitos einen Uberblick tiber den Bearbeitungs-
stand. Referenten aus der Schweiz und des
Landschaftsverbandes Rheinland (LVR) tragen

externe Erkenntnisse bei.

Das Vitos Klinikum Haina erhalt riickwirkend
zum 1. Januar 2015 den Planbettenbescheid
des Hessischen Ministeriums fur Soziales
und Integration fir 25 Betten einer zusatz-
lichen Fachabteilung ,Vitos Klinik fiir Psycho-

somatik Haina“.

Offizielle Er6ffnung des An- und Umbaus der
Vitos Heilpadagogische Einrichtung Kurhes-
sen in Balhorn. Seit 18 Jahren leben und ar-
beiten Bewohner und Mitarbeiter hier gerne.
Das Gebaude wurde modernisiert und auf

die spezifischen BedUrfnisse zugeschnitten.

Fir die Neubauten der Vitos Klinik fiir Psy-

chiatrie und Psychotherapie Kassel und der ---

-+ Vitos Klinik Bad Wilhelmshéhe (Kinder- und

Jugendpsychiatrie) werden die Grundsteine

Die Heilpadagogischen Einrichtungen, die
Behindertenhilfe Idstein und die Jugendhilfe
sollen in einer gemeinsamen Gesellschaft
zusammengeflhrt werden. Die Namens-
findung fiir diese Gesellschaft der Jugend-
und Behindertenhilfe ergibt Vitos Teilhabe.

Eine reprasentative Umfrage unter Vitos
Mitarbeiter und externen Partner bereitet

die Uberarbeitung der Vitos Unternehmens-
werte vor. Die Flihrungskraftekonferenz

2015 verstandigt sich auf: kompetent, zuge-

wandt, vertrauenswdirdig und transparent.



Das Vitos Klinikum Kurhessen erhdlt den
Planbettenbescheid des Hessischen Minis-
teriums flr Soziales und Integration tber
25 Betten fir die zusatzliche Fachabteilung
Vitos Klinik fiir Psychosomatik Kassel.

Offizielle Er6ffnungsfeier zum Neubau der

- Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie
Hadamar. Seit Ende der 1970er Jahre war
sie in Raumen untergebracht, die urspriing-

lich nicht fir forensische Psychiatrie vor-

gesehen waren.

Dr. mt;_d. Rafael Donatus Sambale startet als
zusatzlicher Chefarzt an der Vitos Orthopa-
dischen Klinik Kassel. Er baut den bisherigen
Schwerpunkt der Wirbelsaulenorthopéadie

zu einer eigenstandigen Fachabteilung aus.

Der zweite Durchlauf des konzernweiten

kaufmannischen Traineeprogrammes startet. --:

Wahrend des 24-monatigen Forderpro-
grammes rotieren fast 20 potenzielle Fiih-

rungskrafte durch das Unternehmen.

Die Vitos Klinik Rehberg feiert ihr 40-jahri-
ges Bestehen mit einem Festakt und einem

Fachsymposium.
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Alle Vitos psychiatrischen Krankenhauser

sind auf das neue pauschalierende Entgelt-
system fur die Psychiatrie und Psychoso-

matik umgestiegen.

Er6ffnung der Riume der Vitos psychiatri- ----

schen Tagesklinik Bad Homburg nach ihrem
Umzug auf den neuen Gesundheitscampus.
Das teilstationdare Angebot ist der erste Teil
des stationaren Teilumzugs des Waldkran-

kenhauses Képpern.

Offizielle Er6ffnung des neuen Klinikge-
béudes der Vitos Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie GieRen. Hier wurde ein
bestehendes Gebadude in drei Bauabschnit-
ten zu einem groRen und zukunftsfahigen
Krankenhausgebaude mit iber 200 Betten

umgebaut.




DIE SICHT NACH VORN AUF DAS VITOS JAHR 2016

Die Zahl der durch Gewalt von Patienten, Bewohnern und Klien-
ten verursachten Unfalle steigt. Die Vitos Mitarbeiterbefragung
2014 verdeutlichte einen Handlungsbedarf. 2015 erstellte eine
Projektgruppe das ,Konzept zur Pravention und zum Umgang
mit Gewalt durch Patienten, Bewohner, Klienten“ Es definiert
Mindeststandards, die bei Vitos ab 2016 umzusetzen sind. Pa-
rallel dazu hat Vitos mit der Unfallkasse Hessen (UKH) einen
Kooperationsvertrag geschlossen. Auf der einen Seite fordert er
die Ausbildung zum Deeskalationstrainer durch die UKH. Auf
der anderen Seite hat Vitos sicherzustellen, dass alle Mitarbei-
ter in direktem Patientenkontakt bis zum Ende 2019 an einer
grundlegenden Schulung (Basiskurs) nach PART oder ProDeMa
teilgenommen haben und sie in den Folgejahren auffrischen.

Vitos ist mit seiner Informationstechnologie (IT) gut aufgestellt.
Gleichwohl gilt es, hier halbwegs mit der schnellen Entwicklung
Schritt zu halten. Vitos bereitet die konzernweite Anschaffung
groBBer Softwarepakete vor: ein Dokumentenmanagementsys-

tem, ein Data Warehouse und vernetzte mobile Endgerate fir
die Arbeit mit den Patienten, Klienten und Bewohnern. Die Im-
plementierung solcher Werkzeuge ist bei einem Unternehmen
wie Vitos immer auch mit einer beachtlichen Prozessreorgani-
sation verbunden. Hier gilt es, sich auf moglichst einheitliche
Standards zu verstandigen.

Wegen der in Deutschland stark gestiegenen Fliichtlingszahlen
erstellte Vitos 2015 ein flachendeckendes Versorgungskonzept
flr Flichtlinge. Es enthalt die aktive Beteiligung am Netzwerk
der Fluchtlingshilfe, einen flachendeckenden Dolmetscherein-
satz, aufsuchende Behandlungen, Spezialsprechstunden und
die Prufung eines Ubergreifenden stationaren Angebots. Die
potenzielle Unterbringung von Flichtlingen auf Vitos Gelanden
wird stets mit der medizinischen Konzeption verkniipft. Dane-
ben sind es die Ergebnisse und abgeleiteten MaBnahmen aus
der Migrationsbefragung 2014, die Vitos auch in den kommen-
den Jahren beschaftigen werden.

A3~ A40 ~AGA-442-

M1 43-~449%- 146456~

| LY. 148 ~ 150,
AEAAGL 463154
A& AEE- ASP AsE.
A& . A6e_ AEA- 162~
A63- A6Y-4gs 4¢6-

Klaus Ludwig Weber ,,ComforTable, Instruktion (Ausschnitt)




VITOS JAHRESBERICHT 2015 //

03. KRANKENHAUSER

PSYCHIATRISCHE KRANKENHAUSER

WOHNORTNAH, UBERSCHAUBAR, ERREICHBAR

Bei der psychiatrischen Behandlung ist es besonders wichtig,
das soziale Umfeld der Patienten, insbesondere Angehorige
oder Lebenspartner, miteinzubeziehen. Dies kann nur gelingen,
wenn Kliniken gut erreichbar sind und ihre Versorgungsregio-
nen uberschaubar bleiben. Schon die Psychiatrie-Enquete von
1975 erhob die Forderung nach gemeindenaher Versorgung und
Verkleinerung der damals sehr groBen psychiatrischen Kranken-
hauser zu Kernprinzipien der Psychiatriereform.

Eine gemeindenahe Versorgung beinhaltet nicht nur die
verkehrsglinstige Erreichbarkeit, sondern auch die Kooperation
und Verknlpfung der Kliniken mit auBerklinischen Einrichtun-
gen und Diensten der psychiatrischen Versorgung. Eine Exper-
tenkommission weitete 1988 den Blick auf eine funktionale
Betrachtung mit integralen, vernetzten Strukturen der Gemein-
depsychiatrie.

Heute enthalt der Krankenhausplan des Landes Hessen ent-
sprechende strukturelle Vorgaben. In jedem Landkreis und jeder
kreisfreien Stadt soll mindestens eine psychiatrische Klinik bzw.
Abteilungspsychiatrie vorhanden sein. Die Psychiatrie ist in die
regionalen Versorgungskonzepte zu integrieren. Alle Kliniken
und Abteilungen haben regionale Versorgungsverpflichtungen
zu ubernehmen.

Die psychiatrischen Kliniken und Abteilungen flir erwach-
sene Patienten sollen fiir sie innerhalb von 30 Minuten erreich-
bar sein. Falls dies — vor allem in landlichen Regionen — nicht
sichergestellt werden kann, sollen Aullenstellen aufgebaut
werden. Die Kliniken/Abteilungen fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie sollen von Patienten und Angehorigen innerhalb von
45 Minuten erreicht werden konnen.

An diesen Strukturvorgaben missen sich auch die Vitos
Kliniken messen lassen. Die regionalen Pflichtversorgungsge-
biete der Vitos Kliniken umfassen in der Regel den Standortkreis
und zum Teil noch verkehrsglinstig angebundene Regionen be-
nachbarter Kreise oder kreisfreier Stadte.
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ERREICHBARKEIT KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE
Die Patienten kénnen die Vitos Kliniken fur Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (KJP) ihres
Pflichtversorgungsgebiets weitgehend innerhalb von 45 Minu-
ten erreichen. Wo die Anfahrtswege langer sind, haben die Kli-
niken AuBenstellen errichtet, um den Patienten den Zugang
zu therapeutischen Hilfen zu erleichtern. Die folgende Karte
veranschaulicht dies am Beispiel der Vitos Klinik Hofheim* (in
Riedstadt). Die blaue Linie markiert den Radius der Fahrzeit von
45 Minuten. Die unterschiedlichen Farben und Farbstarken spie-
geln dabei den Anteil an Behandlungsfallen aus den jeweiligen
Landkreisen und kreisfreien Stadten wider. Die Farben beschrei-
ben, ob die Patienten innerhalb des ausgewiesenem Pflichtver-
sorgungsgebiets wohnen. Oder sie zeigen, ob sie auBerhalb des
Pflichtversorgungsgebiets leben und die Angebote der Vitos
Kliniken in Anspruch nehmen (vom Minimum Hellgriin bis zu
Maximum Grin, fir Patienten innerhalb des Pflichtversorgungs-
gebiets; von Minimum Weif3 bis zum Maximum Rot, flr Patien-
ten auBerhalb des Pflichtversorgungsgebiets).

Etwa 91 % aller Patienten der Vitos Klinik Hofheim in Ried-
stadt erreichen die Klinik innerhalb der vorgegebenen 45 Minu-
ten (siehe Abbildung Folgeseite). Patienten aus dem Odenwald-
kreis konnen die Vitos Klinik Hofheim jedoch nicht innerhalb
von 45 Minuten erreichen. In Hochst im Odenwald gibt es des-
halb eine kinder- und jugendpsychiatrische Tagesklinik und eine
kinder- und jugendpsychiatrische Ambulanz.

ERREICHBARKEIT ERWACHSENENPSYCHIATRIE

Auch hier konnen Patienten die Vitos Kliniken fur Psychiatrie
und Psychotherapie (KPP) ihres Pflichtversorgungsgebiets weit-
gehend innerhalb von 30 Minuten erreichen. Wo die Anfahrts-
wege langer sind, haben die Kliniken Auf3enstellen errichtet,
um den Patienten den Zugang zu therapeutischen Hilfen zu
erleichtern.

Fur die Kliniken der Erwachsenenpsychiatrie wird ein Ent-
fernungsradius von 30 Minuten veranschlagt. Exemplarisch sei
hier die Vitos Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Her-
born™ dargestellt (siehe Abbildung Folgeseite). Rund 91 % aller
Patienten der Vitos KPP Herborn erreichen die Klinik innerhalb
dieses Zeitrahmens. Auch Patienten aus den angrenzenden
Bundeslandern nutzen den kurzen Fahrzeitradius.



ERREICHBARKEIT DER VITOS KLINIK HOFHEIM*
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KIP = Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PTK-KJP = kinder- und jugendpsychiatrische Tagesklinik

REGIONALE VERSORGUNGSVERPFLICHTUNG

Die Vitos Kliniken erflillen die regionale Pflichtversorgung im
Sinne einer Versorgungsverantwortung fiir alle Patienten ihrer
Region. Die Kliniken gewahrleisten die Fachkompetenz, auch
Schwerstkranke adaquat zu behandeln. Gegen ihren Willen
gerichtlich eingewiesenen Patienten kdnnen sie geeignete Hil-
fen bieten. Regionale Pflichtversorgung heifSt aber auch, dass
die Vitos Kliniken sich als Teil eines Netzwerks verstehen. Dort
bringen sie ihre medizinische Kompetenz ein und kooperieren
eng mit allen auRerklinischen Einrichtungen und Diensten ihrer
Region.

Die Vitos Kliniken haben —wie alle hessischen Krankenhau-
ser —nach den Bestimmungen des Hessischen Krankenhausge-
setzes auch die Patienten aufzunehmen, die im Rahmen ihrer
freien Krankenhauswahl eine Behandlung wiinschen. Die Spe-
zialisierung der Vitos Kliniken und die Entwicklung stérungs-
spezifischer Angebote erhchen die Leistungsqualitat, sodass sie
zunehmend auch fur Patienten auRerhalb ihres Pflichtversor-
gungsgebiets attraktiv werden. Gleichzeitig halten sie ihre regio-
nale Versorgungsverantwortung uneingeschrankt aufrecht.

Die Krankenhausplanungsbescheide legen das Pflichtver-
sorgungsgebiet nicht detailliert fest, sondern regeln, dass ,ins-
besondere” Patienten aus bestimmten Kreisen oder kreisfreien
Stadten aufzunehmen sind oder dass die Vitos Kliniken an der

ERREICHBARKEIT DER VITOS KLINIK FUR PSYCHIATRIE UND
PSYCHOTHERAPIE HERBORN™*
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KPP = Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie (Erwachsene)
PTK = psychiatrische Tagesklinik

Pflichtversorgung der im Bescheid genannten kommunalen Ge-
bietskorperschaften ,teilnehmen®

Sowohl in der Erwachsenenpsychiatrie als auch in der Kin-
der- und Jungenpsychiatrie erfillen die Vitos Kliniken ihren re-
gionalen Pflichtversorgungsauftrag. In allen Kliniken kommt die
Mehrheit der Patienten aus den Pflichtversorgungsgebieten.

AMBULANTE BEHANDLUNGSANGEBOTE

Patienten diirfen nur zur stationaren Versorgung aufgenommen
werden, wenn teilstationare oder ambulante Behandlungsleis-
tungen nicht ausreichen. Der ambulante und der stationare Ver-
sorgungssektor sind im deutschen Gesundheitssystem traditio-
nell getrennt. Erst seit Kurzem gibt es hier eine Offnung.

In der Psychiatrie ist dies anders, denn sowohl Fachkranken-
hauser als auch psychiatrische Fachabteilungen duirfen durch
ihre psychiatrischen Institutsambulanzen Patienten auch am-
bulant behandeln. Sie erganzen das vertragsarztliche Angebot
insofern, als sie Patienten versorgen, die wegen Art, Schwere
oder Dauer ihrer Erkrankung eine multiprofessionelle Behand-
lung benotigen. Die Institutsambulanzen der Fachkrankenhau-
ser haben darliber hinaus den Auftrag, Liicken in der nerven-
arztlichen Versorgung zu schlieRen. In den letzten Jahren sind
diese grolker geworden, sodass die Fallzahl der Institutsambu-
lanzen deutlich angestiegen ist.



An allen Vitos Kliniken fur Erwachsenenpsychiatrie bzw. Kin-
der- und Jugendpsychiatrie gibt es seit Langem Institutsambu-
lanzen. Die ersten hat Vitos bereits 1981 er6ffnet.

Von 2010 auf 2011 sank die Zahl der ambulanten Behand-
lungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie sichtlich, stagnierte je-
doch in den folgenden Jahren auf hohem Niveau. Die kinder- und
jugendpsychiatrischen Ambulanzen erbringen rund zehnmal so
viel ambulante Behandlungen wie voll- und teilstationare (ambu-
lante Behandlungen pro Jahr dividiert durch voll- und teilstatio-
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nare Falle). In vielen Regionen des Landes Hessen miissen die kin-
der- und jugendpsychiatrischen Ambulanzen Regelversorgungs-
leistungen erbringen, weil niedergelassene Facharzte fehlen.

In den Institutsambulanzen der Vitos KPP stieg die Zahl hin-
gegen nahezu kontinuierlich um insgesamt rund 14 %. Auch hier
werden weit mehr Patienten ambulant als voll- oder teilstatio-
nar behandelt.

Die gesundheitspolitische Forderung ,ambulant vor statio-
nar“wird in den Vitos Kliniken somit uneingeschrankt erfullt.

FALLZAHLEN DER VITOS (KINDER- UND JUGEND-)PSYCHIATRISCHEN AMBULANZEN (PIA) 2010—2015

Klinik Ist 2010 Ist 2011 Ist 2012 Ist 2013 Ist 2014 Ist 2015
KPP 101.469 113.983 115151 112.232 115325 118.157
KIP 43.995 36.538 36.286 35.731 36.457 35.674
Gesamt 145.464 150.521 151.437 147.963 151.782 153.831

VERHALTNIS AMBULANTER BEHANDLUNGEN ZU VOLL- UND TEILSTATIONAREN FALLEN 2015
DER VITOS KLINIKEN FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE, PSYCHOSOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE (KJP)

Ambulante Voll- und Ambulante Behandlungen
Behandlungen teilstationare Fille pro Fall
KIP in Marburg 3.630 331 11,0
KJP in Herborn 9.068 910 10,0
KJP in Bad Emstal 5361 700 7,7
KIJP in Eltville 8.432 717 11,8
KJP in Riedstadt 9.183 804 114
Gesamt 35.674 3.462 10,3

VERHALTNIS AMBULANTER BEHANDLUNGEN ZU VOLL- UND TEILSTATIONAREN FALLEN 2015
DER VITOS KLINIKEN FUR PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE (KPP)

Klinik Ambulante . Vo'II- L.l.nd . Ambulante Behandlungen
Behandlungen teilstationare Fille pro Fall

KPP Vitos GieRen-Marburg 17.351 4.785 3,6
KPP Vitos Hadamar 9.921 1.809 55
KPP Vitos Haina 16.973 1.936 8,8
KPP Vitos Heppenheim 13.002 3.094 4,2
KPP Vitos Herborn 7341 2.548 2,9
KPP Vitos Hochtaunus™

KPP Vitos Kurhessen 20.747 4391 4,7
KPP Vitos Rheingau 12327 1.873 6,6
KPP Vitos Riedstadt 13.791 2.641 52
KPP Vitos Weilmunster 6.704 629 10,7
Summe 118.157 23.706 5,0

Fallzahlen nach Fallzusammenfiihrung
*Vitos Hochtaunus rechnet nach dem bayerischen Einzelleistungssystem (,Bayern-Ziffern®) ab.



GESCHAFTSBESORGUNGSVERTRAG
KREISKRANKENHAUS FRANKENBERG

Im Mai 2014 startete der Geschaftsbesorgungsvertrag fur das
Kreiskrankenhaus Frankenberg. Aus detaillierten Analysen ent-
stand ein umfangreiches MalRnahmenpaket. Erste Ergebnisse
wurden bereits 2015 sichtbar. Das medizinisch-strategische

Konzept konzentrierte sich auf ,den alteren Menschen®, ,Ge-

Direkt an das Kreiskrankenhaus ange-
siedelt wurde das bisher am Stadtrand
untergebrachte Medizinisches Versor-
gungszentrum (MVZ). Anfang 2015
gingen die umgebauten Raume in
Betrieb. Sie erfreuen sich einer hohen

Akzeptanz seitens der Bevolkerung.

Eine Palliativeinheit wurde aufgebaut
und in Betrieb genommen. In Zusam-
menarbeit mit dem geplanten statio-
naren Hospiz sowie ambulanten und
weiteren Leistungsanbietern des Land-
kreises steht hier der Netzwerkgedanke
im Vordergrund. Patienten sollen eine
sinnvolle und aufeinander abgestimmte
Behandlungskette in Anspruch nehmen

konnen.

tenzialen verknupft.

falkerkrankungen® sowie ,Vernetzung“ und ,Spezialisierung®.

Die hierflr notwendigen MalRnahmen wurden konkretisiert
und bedarfsgerecht in der Praxis implementiert. Damit werden
die vorhandenen Starken des Hauses mit seinen Zukunftspo-

Die Schlaganfallpatienten des Kreiskran-
kenhauses miussen kiinftig nicht mehr
verlegt werden. Sie kdnnen jetzt mittels
Teleneurologie vor Ort in Frankenberg
behandelt werden. Das Kreiskranken-
haus hat hierzu im Mai 2015 einen Ko-
operationsvertrag mit der Gesundheit

Nordhessen Holding AG unterzeichnet.



Ein ganzheitliches Konzept zur Behand-
lung von krankhaft tibergewichtigen
Menschen bietet die Adipositas-
Chirurgie. Sie ist seit Mitte 2015 am
Kreiskrankenhaus etabliert. Die hierfir
notwendigen Kooperationen treffen
auf groBe Resonanz. Dazu gehoren eine
diabetologische Praxis vor Ort und die
Vitos Klinik fur Psychiatrie und Psycho-

therapie Haina.

Im Juni 2015 hat das Kreiskrankenhaus
Frankenberg einen Kooperationsvertrag
mit dem Diakonie-Krankenhaus Wehrda
zur Etablierung einer geriatrischen
AuRenstelle in Frankenberg geschlossen.
In Frankenberg wurde dafur eine kom-
plette Station umgebaut. Sie wurde
gemal den besonderen baulichen An-
forderungen einer geriatrischen Station
gestaltet. Das geriatrische Leistungs-

angebot startete im November 2015.
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linke Seite:
Aufklarungsge-
sprache vor einem
endoprotheti-
schen Eingriff

rechte Seite:
Gemeinsam Obst-
salat zubereiten

schult viele Fahig-

keiten geriatri-
scher Patienten.

Uber den Landkreis hinaus genieRt die
Endoprothetik eine besondere Repu-
tation. Das Kreiskrankenhaus wurde im
September 2015 als Endoprothetik-

zentrum zertifiziert.
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O4. BEGLEITENDE PSYCHIATRISCHE DIENSTE

Mit 452 Platzen im Bereich Wohnen, 464 Platzen im Betreuten
Wohnen, 46 Platzen in Ubergangseinrichtungen und 50 Platzen
im Bereich des Betreuten Wohnens in Familien (Familienpflege),
bieten die Vitos begleitenden psychiatrischen Dienste (BPD)
chronisch erkrankten Menschen méglichst viel Normalitat.

In der Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen nach
SGB XIl war 2015 der groBte Anteil der betreuten Menschen in
der Hilfebedarfsgruppe 3 oder hoher eingestuft, insbesondere
im Bereich Wohnen. Eine besondere Aufgabe der Eingliede-
rungshilfe ist es, eine drohende Behinderung zu verhiten. Sie
soll eine Behinderung oder deren Folgen beseitigen oder mil-
dern. Ziel ist es, die behinderten Menschen in die Gesellschaft
einzugliedern. Dazu bieten die Einrichtungen der Vitos BPD den
Klienten insbesondere solche Aktivitaten, die zu ihrer Teilnahme
am Leben und Alltag in der Gemeinschaft beitragen. Dazu geho-
ren MalRnahmen, die sie zu diversen Tatigkeiten animieren bzw.
eine Berufstatigkeit fordern.

Um den Hilfebedarf von Menschen mit Behinderung beur-
teilen zu konnen, gibt es ein ,Metzler-Verfahren® Das gruppiert
die Klienten in Bedarfsgruppen von 1 bis 5. Eine hohere Eingrup-

pierung heifst hoherer Hilfebedarf. In den Pflegeeinrichtungen
nach SGB Xl ist der deutlich liberwiegende Teil in Pflegstufe 2
oder hohereingestuft.In diesen Einrichtungen werden pflegebe-
durftige Klienten im Sinne des § 14 SGB Xl versorgt. Sie bediirfen
aufgrund ihrer korperlichen, geistigen oder seelischen Erkran-
kung oder Behinderung bei gewohnlichen und regelmalligen
alltaglichen Verrichtungen ein erhebliches oder hoheres Maf3
an Hilfe.

Das Angebotsspektrum ist vielfaltig. Das Leben mit einer
relativengmaschigen Betreuung, kommt dem klassischen Heim
noch am nachsten. Das Betreute Wohnen ermoglicht es den Kli-
enten, in den eigenen vier Wanden zu bleiben, ohne auf die be-
notigte Unterstitzung verzichten zu mussen. In verschiedenen
Abstufungen gibt es Wohnverblinde und Wohngruppen mit
unterschiedlich intensiver Betreuung. In vielen Wohneinheiten
teilen sich zwei Menschen eine Wohnung, in der sie dann Kiiche
und Bad gemeinsam nutzen. Bewohner, die so viel Nahe nicht
winschen, kdnnen in einem Einzelapartement innerhalb eines
Wohnverbunds leben.

Vitos bietet chronisch psychisch kranken Menschen Unterstiitzung in verschiedenen Abstufungen —
je nach Hilfebedarf.
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05. HEILPADAGOGISCHE EINRICHTUNGEN

Die Bewohner erhalten differen-
zierte arbeitspadagogische Forder-
und Beschaftigungsangebote.

In den fiinf Heilpadagogischen Einrichtungen (HPE) an den
Standorten Bad Emstal, Haina, Herborn, Riedstadt und Weil-
munster und der Behindertenhilfe Idstein leben Menschen mit
zum Teil schweren geistigen und mehrfachen Behinderungen
oder mit besonders herausforderndem Verhalten.

Die Bewohner erhalten die nétige Unterstiitzung, um ein
weitestgehend normales und selbstbestimmtes Leben in der
Gemeinschaft flhren zu konnen. Diese Einrichtungen leisten
einen besonderen Beitrag zur Betreuung von Menschen, die we-
gen der Schwere ihrer Behinderung oder zusatzlicher Handicaps
besonders hohe Anforderungen an die Qualitat und Intensitat
der Betreuung stellen.

In den HPE stehen insgesamt 494 Wohnplatze zur Verfi-
gung. In der Behindertenhilfe in Idstein sind es 76 Platze Woh-
nen fur Erwachsene und 46 Platze fur Kinder und Jugendliche.
Die Bewohner erhalten sowohl differenzierte arbeitspadago-
gische Forder- und Beschaftigungsangebote als auch Moglich-
keiten zur Freizeitgestaltung. Wenn erforderlich, bekommen sie
Pflegeleistungen und die notwendige medizinische Versorgung.
Die HPE bieten auBerdem Betreutes Wohnen mit insgesamt 24
Platzen fir erwachsene Menschen mit Behinderung. In Idstein
finden 78 Menschen einen Platz in der Werkstatt fiir behinderte
Menschen (WfbM).
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06. JUGENDHILFE

In der Vitos Jugendhilfe (JUH) in Idstein und Wabern spiegeln
sich die wesentlichen gesellschaftlichen Entwicklungen: die
Tendenz zur Ambulantisierung und ein hoherer Hilfebedarf von
Kindern und Jugendlichen. Herausfordernde und systemspren-
gende Verhaltensweisen brauchen neue Konzepte und eigene
Wohn- und Betreuungsformen.

Insgesamt stehen Kindern und Jugendlichen bei Vitos 585
Platze zur Verfligung. Die JUH Idstein bietet familienerganzende
Hilfen an. Deren Mitarbeiter betreuen Kinder und Jugendliche
in Regelwohngruppen und in einer Jungenwohngruppe fiir
zehn unbegleitete minderjahrige Auslander. Die familienerhal-
tenden Hilfen begleiten die jungen Menschen in Wochen- und

Kindern und Jugend-
lichen stehen bei
Vitos 585 Platze zur
Verfligung.

Tagesgruppen. Die Fachdienste ,Erziehungsstellen” in Idstein,
Darmstadt und Kassel betreuen professionelle Pflegefamilien.
Dort leben besonders entwicklungsbeeintrachtigte Kinder und
Jugendliche, die nicht mehr mit ihren leiblichen Eltern zusam-
menleben kdnnen.

Das padagogisch-medizinische Zentrum (PMZ) Wabern
bietet stationdre und ambulante Hilfsangebote zur Erziehung.
Insbesondere seelisch behinderte Kinder und Jugendliche le-
ben hier in Intensiv- und Regelwohngruppen bzw. einer Tages-
gruppe. Auch dort gibt es ein Angebot fiir unbegleitete min-
derjahrige Auslander. Dort ist es eine Wohngruppe flr zehn
Madchen.

E, o 1.4-" I||'|:'|
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O7. PERSONALZAHLEN

MITARBEITER
Zum 31. Dezember 2015 beschaftigte Vitos 9.746 Mitarbeiter.
Im Jahresdurchschnitt waren das 9.674 Personen und damit 74
mehr als 2014. Bei Vitos setzt sich der Trend fort, dass die Mit-
arbeiterzahlen gerade in den patienten- und klientennahen
Bereichen (arztlicher Dienst, Pflege- und Erziehungsdienst, me-
dizinisch-technischer Dienst) seit 2008 kontinuierlich steigen.
Leistungsausweitungen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie,
der Erwachsenenpsychiatrie und der Psychosomatik sorgen fir
stetiges Wachstum. Das schlagt sich auch in den Mitarbeiter-
zahlen nieder. In den patientenferneren Bereichen (Verwaltung,
Wirtschafts- und Versorgungsdienste, Service) ist es Vitos durch
effizienteren Personaleinsatz und Prozessoptimierungen gelun-
gen, die Mitarbeiterzahlen trotz dieser Leistungsausweitungen
relativ konstant zu halten. Stichworte hierzu sind:
¢ Blindelung von Verwaltungsdienstleistungen in regionalen
Verwaltungsverbiinden,
* Zentralisierung von Aufgaben (Einkauf, IT, Vergabe),
» Griindung einer Servicegesellschaft (Vitos Service).

MITARBEITER NACH DIENSTARTEN

Dienstart

50.51

Die Veranderungen im Jahr 2015 schwanken zwischen den ein-
zelnen Vitos Gesellschaften. Sie bewegen sich im Vergleich zum
Vorjahr zwischen -2,6 % bei Vitos Kurhessen und + 8,9 % bei
Vitos Hochtaunus.

Wie in den Vorjahren gibt es auch 2015 Personalzuwachse
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie in der Erwachse-
nenpsychiatrie. Dies hangt unverandert mit dem zusatzlichen
Personalbedarf aufgrund von Kapazitatsausweitungen im voll-
und teilstationdaren Bereich zusammen. Neueinstellungen fir
Reinigungs-, Kiichen- und Waschereidienste erfolgen nur noch
Uber die Vitos Service GmbH. Deshalb wachst deren Mitarbei-
terzahl, wahrend die Zahl der Servicemitarbeiter in den Ubrigen
Tochtergesellschaften kontinuierlich sinkt.

Die prozentuale Verteilung der Mitarbeiter Uber die ver-
schiedenen Dienstarten blieb im Vergleich zum Vorjahr nahezu
konstant. Die Pflege ist mit 47 % nach wie vor die grofte Berufs-
gruppe. Der Funktionsdienst (OP-Personal, Andsthesie etc.) ist,
abgesehen vom ,Sonderdienst” (1 %), mit 4 % die kleinste Be-

rufsgruppe.

Anteil an
Mitarbeitern

Verdnderung
zum Vorjahr

22012 22013 22014 22015 22015 22015
Arztlicher Dienst 653 669 679 689 7% 1,5%
Pflege- und Erziehungsdienst
(ohne Schiiler Gesundheits- 4.285 4.409 4.480 4.496 47 % 0,4 %
und Krankenpflege)
Medizinisch-technischer Dienst 1.374 1.402 1422 1.444 15% 1,5%
Funktionsdienst 363 362 369 373 4% 1,1%
Sonstiges Personal’ 2.553 2.662 2.650 2.672 27 % 0,8%
Gesamt 9.228 9.504 9.600 9.674 100 % 1,0%

MITARBEITER NACH BETRIEBSSTATTEN

Mitarbeiter nach Betriebsstatten

Verdanderung zum Vorjahr

Betriebsstatten 22012 22013 22014 22015 22015
Kliniken 4.630 4.744 4784 4.830 1,0%
Forensik 1.294 1311 1336 1.337 01%
Jugendhilfe und Inklusionsbereiche 1.373 1.333 1363 1.385 1,6 %
Sonstige™ 1931 2116 2.117 2122 0,2%
Vitos Konzern 9.228 9.504 9.600 9.674 0,8%

*/** Darin enthalten sind Service, Reha und Enkelgesellschaften.
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VOLLKRAFTE

Rechnet man die 9.674 Mitarbeiter auf die volle tarifliche Ar-
beitszeit um, entspricht dies 2015 durchschnittlich 6.883 Voll-
kraften, 59 mehr als 2014.

TEILZEITKRAFTE

Vitos hatte zum 31. Dezember 2015 4.292 Teilzeitmitarbeiter,
123 mehr als 2014. Dies entspricht einer Teilzeitquote von
48 %. Sie liegt damit einen Prozentpunkt hoher als 2014. Insbe-
sondere im arztlichen Dienst ist die Teilzeitquote um weitere
zwei Prozentpunkte gestiegen. Damit setzt sich der Trend der
vergangenen Jahre fort. Die hohen Teilzeitquoten belegen, dass
flexible Arbeitszeitmodelle bei Vitos bereits in hohem MaRe
umgesetzt sind. Das unterstitzen auch die sehr positiven Er-
gebnisse der konzernweiten Mitarbeiterbefragung 2014 zu
diesem Thema.

FACHKRAFTE BEI VITOS

Vitos hat in seinen Kliniken im arztlichen und im Pflegedienst
traditionell eine sehr hohe Fachkraftquote. Dies ist in erster Li-
nie auf den deutlichen psychiatrischen Schwerpunkt der Leis-
tungsangebote und die solide wirtschaftliche Situation der
Vitos Gesellschaften zurlickzufiihren. Geringer qualifiziertes und
damit auch geringer vergutetes Personal einzusetzen, war bis-

her aus rein wirtschaftlichen Griinden nicht erforderlich. Zwi-
schen 2012 und 2015 haben sich diese Fachkraftquoten nicht
signifikant verandert. Dennoch bereitet sich Vitos auf den Fach-
kraftemangel in den medizinischen und pflegerischen Tatig-
keitsfeldern vor. Dazu hat das Unternehmen in den letzten Jah-
ren die Aufgaben und Tatigkeiten im medizinisch-pflegerischen
Umfeld analysiert und Tatigkeitsbereiche definiert, die sich fir
den Einsatz von Assistenzkraften eignen.

Im arztlichen Dienst ist die Fachkraftquote in den Kliniken
flr Psychiatrie und Psychotherapie (KPP) geringfligig um zwei
Prozentpunkte auf 56 % und in den Kliniken fir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie um einen Prozentpunkt auf 49 % gesunken.

In somatischen Krankenhdusern ist nach der DRG-Einfiih-
rung (Diagnosis Related Groups) die Fachkraftquote im Pflege-
dienst (Anteil dreijahrig ausgebildeter Krankenpflegekrafte an
Mitarbeitern in der Pflege gesamt) kontinuierlich gesunken. In
den Vitos KPP und KIP liegt sie in den letzten Jahren hingegen
konstant bei durchschnittlich etwa 95 %. Die nach wie vor hohe
Fachkraftquote im Pflegedienst blieb im Vergleich 2014 zu 2015
konstant bzw. ist leicht gestiegen. 95 % der Pflegemitarbeiter in
den KPP und 97 % der Pflegemitarbeiter in den KIP haben eine
dreijahrige Ausbildung zum Gesundheits- und Krankenpfleger
absolviert. Diese Werte belegen, dass es bei Vitos in der Pflege
noch keinen Fachkraftemangel gibt. Wahrend andere Kliniktra-
ger zunehmend Auslandsakquise von Pflegekraften betreiben,
gelingt es bei Vitos aufgrund der nachhaltigen Ausbildungspoli-
tik nach wie vor, einen erheblichen Teil der Stellen durch selbst-
ausgebildetes Pflegepersonal zu decken. Zum anderen belegt
dies auch, dass trotz der hohen Fachkraftquote in der Pflege
noch gute wirtschaftliche Ergebnisse erzielt werden kdnnen.

Die Fachkrankenpflegequote (Anteil Fachkrankenpfleger
fur Psychiatrie an Mitarbeitern in der Pflege gesamt) liegt in
den Vitos KPP und KJP traditionell mit rund 20 % auf einem sehr
hohen Niveau. Dies bedeutet, dass ein Flnftel aller Mitarbeiter
in der Pflege nicht nur drei Jahre zum Gesundheits- und Kran-
kenpfleger ausgebildet wurden, sondern zusatzlich auch die
berufsbegleitende zweijahrige Fachweiterbildung Psychiatrie
abgeschlossen haben. In der psychiatrischen Krankenpflege ha-
ben sie damit eine besondere Expertise, die die psychiatrische
Behandlungsqualitat erhoht.

Ein wesentlicher Grund fiir die hohe Fachkrankenpflege-
quote ist die Vitos Akademie. Als staatlich anerkannte Wei-
terbildungsstatte in der Pflege bietet sie seit vielen Jahren die
Fachweiterbildung flr Psychiatrie mit groRem Erfolg an. Parallel
zu dem 2013 eingefiihrten Bachelorstudiengang ,Psychiatric
Nursing” will Vitos die Fachweiterbildung Psychiatrie weiter pa-
rallel anbieten. Denn ein Bachelorstudiengang ist nicht fir alle
weiterbildungswilligen Pflegemitarbeiter die geeignete Weiter-
bildungsform. Ein guter Pflegepersonalmix mit akademischen
und fachweitergebildeten Pflegekraften, dreijahrig ausgebilde-



FACHKRAFTE
Fachkraftquote Fachkraftquote Fachkranken-
arztlicher Dienst Pflegedienst pflegequote
Stichtag jeweils 31.12. 2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015
Vitos Kliniken fUr Psychiatrie 9% 8%  56% 94%  95%  95% 2% 20%  20%
und Psychotherapie
Vitos Kliniken flir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik 47 % 50 % 49 % 97 % 96 % 97 % 18 % 18 % 18 %

und Psychotherapie

ten Gesundheits- und Krankenpflegern sowie Assistenzkraften
in der Pflege soll dem beflirchteten Fachkraftemangel vorbeu-
gen. Den gibt es bereits bei ambulanter Pflege und in der Alten-
hilfe.

FLUKTUATIONSRATE

Die Fluktuationsrate lag 2015 bei 8,8 % und damit 2,7 Prozent-
punkte unter dem Vorjahreswert. Sie bewegt sich damit etwa
auf dem Niveau der Jahre 2010 bis 2012. 2014 war auffallig,
dass es insbesondere in den patienten-/klientennahen Berei-
chen (arztlicher Dienst, Pflege- und Erziehungsdienst und me-
dizinisch-technischer Dienst) die Fluktuationsquoten gestiegen
waren. Diese Erhohungen sind 2015 jedoch wieder deutlich zu-
riickgegangen.

Wie in vielen anderen Unternehmen und Branchen stellt
sich die Frage: Ist die aktuelle Fluktuation hoch oder niedrig?
Ist eine hohere oder niedrigere Fluktuation fir die mittel- und
langfristige Entwicklung eines Unternehmens giinstiger? In der
Literatur findet man hierzu keine eindeutigen Aussagen, da die
Fluktuationsquoten sich in verschiedenen Branchen erheblich
unterscheiden. Eine sehr hohe Quote ldsst beflirchten, dass
dadurch ein erheblicher Know-how-Verlust eintritt. Eine Gber
Jahre sehr niedrige Quote lasst vermuten, dass die Belegschaft
mangels Altersfluktuation zunehmend alter wird und nicht ge-
nugend junge Mitarbeiter nachriicken, um eine ausgewogene
Belegschaftsstruktur zu gewahrleisten. Berlcksichtigt man,
dass die meisten Vitos Gesellschaften Gberwiegend Kranken-
hauser betreiben und dort allein aufgrund der Facharztausbil-
dung eine hohere Personalfluktuation systemimmanent ist,
dann erscheinen Fluktuationsquoten zwischen 8 =10 % normal.

KONZERNSCHWERBEHINDERTENQUOTE
Die Vitos Gesellschaften sind gesetzlich verpflichtet, wenigs-
tens 5 % ihrer Arbeitsplatze mit schwerbehinderten Menschen
zu besetzen.

2015 betrug die Schwerbehindertenquote konzernweit
8,2 % und damit 0,3 Prozentpunkte niedriger als 2014. Seit 2010
geht die Schwerbehindertenquote stetig zuriick. 2010 lag sie

FLUKTUATIONSRATE

Fluktuation (Angabe in K6pfen)
—ohne Schiiler, Auszubildende, Praktikanten —

Quote 2011 2012 2014 2015
Arztlicher Dienst 12,6 % 10,7 % 16,3 % 12,8 %
Pflege-und 592%  643%  904%  734%
Erziehungsdienst

Medizinisch- o o o o

technischer Dienst 8,97 % 8,76 % 11,97 % 11,03 %
Funktionsdienst 8,12 % 6,33 % 7,04 % 473 %
Gesamt 8,01 % 943% 11,48 % 8,81 %

FLUKTUATION IM BRANCHENVERGLEICH

2015

2014

DIFFERENZ -2,7 %

Fluktuation 2014 11,50 %
Fluktuation 2015 8,81 %
Branchen & ca.10%

mit 9,2 % allerdings auch auf einem sehr hohen Niveau. Die
Schwerbehindertenquoten in den Vitos Gesellschaften schwan-
ken zwischen 5,2 % und 10,1 %. Die von der Verbandsversamm-
lung des Landeswohlfahrtsverbands (LWV) Hessen (Konzern-
eigentlimer) beschlossene Selbstverpflichtung, mindestens 6 %
schwerbehinderte Menschen zu beschaftigen, wird mit der
Vitos Konzernquote von 8,2 % weiterhin deutlich Gberschritten.



KONZERNSCHWERBEHINDERTENQUOTE 2010-2015

Vitos Konzern 9,2% 9,1%

8,8% 8,5%

82%

89 %

PERSONALBESCHAFFUNGSKOSTEN
Die Aufwendungen fiir Personalbeschaffung sind ein Indikator
dafir, wie weit der Fachkraftemangel bereits vorangeschritten
ist und wie schwierig es ist, neues Personal zu gewinnen. Stel-
lenausschreibungen und das teilweise notwendige Hinzuzie-
hen von Personalberatungsunternehmen sind kostenintensiv.
Die Vitos Personalbeschaffungskosten (PBK) sind 2015
weiter gestiegen und beliefen sich auf insgesamt rund 1,2 Mio.
Euro. Das ist eine Steigerung um 16,76 % gegentber dem Vor-
jahr. Die Personalbeschaffungskosten pro Neueinstellung lagen
mit 1.375 Euro rund 240 Euro Uber dem Vorjahreswert. Die Kos-
ten in den einzelnen Gesellschaften korrelieren grof3tenteils
auch mit dem Ausschreibungsverhalten. Durch die konzern-

PERSONALBESCHAFFUNGSKOSTEN (PBK)

weite Schaltung von kombinierten Stellen- und Imageanzeigen
im Deutschen Arzteblatt gelingt es zwar, neben einer besseren
Wahrnehmung von Vitos die Personalbeschaffungskosten ei-
nigermalien in Grenzen zu halten. Langfristig ist jedoch davon
auszugehen, dass die immer schwieriger werdende Personalge-
winnung von Fach- und Fiihrungskraften die Ausgaben weiter
steigen ldsst. Daher nimmt die Bedeutung der internen Ent-
wicklung von Mitarbeitern zu Fachspezialisten und Flihrungs-
kraften zu, um sich vom externen Arbeitsmarkt noch weiter
unabhdngig zu machen. Nach dem Traineeprogramm fiir den
kaufmannischen Bereich werden 2016 noch Personalentwick-
lungskonzepte fir arztliche und pflegerische Leitungskrafte
entwickelt, die 2017 umgesetzt werden sollen.
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Vitos Konzern 918 850 1.080 944 753 1.253 1.040 915 1.136 1.156 841 1.375
LEBENSLANGES LERNEN

AUSZUBILDENDE
2015 waren durchschnittlich 468 Auszubildende und damit 21
mehr als 2014 in den Tochtergesellschaften der Vitos GmbH be-
schaftigt. Zu den bei Vitos vertraglich verpflichteten Auszubil-
denden kommen die Auszubildenden der Schulen fir Gesund-
heitsberufe hinzu, die bei Kooperationstragern angestellt sind.
Die Zahl der Auszubildenden im Pflegedienst konnte Vitos
2015 um 18 Azubis steigern.

AUSZUBILDENDE

In der Verwaltung stieg die Zahl der Auszubildenden 2015
um zwei. Hier wachst der Bedarf an Bewerbern mit akademi-
schem Abschluss. Deshalb hat Vitos 2012 das erste zweijahrige
unternehmensweite Traineeprogramm im kaufmannischen Be-
reich mit zwolf Teilnehmern gestartet. 2015 begann die zweite
Traineegruppe mit 17 Teilnehmern. Sie werden in den folgenden
zwei Jahren sukzessive auf die Ubernahme von Fuhrungsposi-
tionen im kaufmannischen Bereich vorbereitet.

Vitos Konzern Auszubildende Veran‘derung AR UNLES
zum Vorjahr (abs.) quote
22010 22011 22012 22013 22014 22015 22015 22015
Vitos Konzern 480 476 476 464 447 468 21 49 %




SCHULEN FUR GESUNDHEITSBERUFE

Es war richtig, die Vitos Schulen fir Gesundheitsberufe (SGB)
teilweise in regionale Verblinde zusammenzuschlieRen. Trotz
der in friheren Jahren nicht ausreichenden Finanzierungsun-
terstltzung ,nicht ausbildender Krankenhauser” hat sich Vitos
kontinuierlich als einer der groBten Ausbildungstrager flr Pfle-
geberufe in Hessen engagiert. Im Gegensatz zu vielen anderen
Krankenhdusern, insbesondere in den Ballungszentren, hat
Vitos nach wie vor keine Schwierigkeiten, seine Pflegestellen
mit gut ausgebildeten und qualifizierten Gesundheits- und
Krankenpflegern zu besetzen.

Die SGB haben 2015 insgesamt 576 junge Menschen ausge-
bildet. Dies sind genauso viele wie 2014.

Von den am 31. Dezember 2015 genehmigten 620 Ausbil-
dungsplatzen waren 576 besetzt. Das entspricht einer Quote von
93 %. Erfreulich ist, dass die SGB Kurhessen mit der Vitos Ortho-
padischen Klinik Kassel (Vitos OKK) einen neuen Kooperations-
partner gewonnen hat und dadurch den sukzessiven Ausstieg der
zur Gesundheitsholding Nordhessen gehérenden Krankenhduser
aus dem Ausbildungsverbund zum Teil kompensieren kann.

40,3 Vollkrafte (Lehrer fur Pflegeberufe) betreuten die Aus-
zubildenden in den Schulen. Dies ergibt eine rechnerische Be-
treuungsquote von rund 14 Schilern pro Vollkraft.

Vor dem Hintergrund des sich auch im Pflegebereich ab-
zeichnenden Fachkraftemangels erhalt die konzerneigene Aus-
bildung von Pflegekraften und ihrer Bindung nach Ausbil-
dungsabschluss an den Konzern zunehmend an Bedeutung. Die
Schulleiter und die Krankenpflegedirektoren sind sensibilisiert,
die Kommunikation und Vernetzung zwischen den Ausbildungs-
betrieben und den Krankenpflegedirektoren zu intensivieren.
Ziel ist es, die Ubernahme guter Nachwuchskréfte in der Pflege
bereits friihzeitig vor deren Ausbildungsende zu initiieren.

Ein wichtiges Instrument, um die Schiiler im 3. Ausbildungs-
jahr fur einen Berufseinstieg bei Vitos zu interessieren, ist der
2015 eingefuhrte ,Vitos Career Day” Er soll dazu beitragen, die
Ubernahmequote der bei Vitos ausgebildeten pflegerischen
Nachwuchskrafte zu erhohen. Anfang des Jahres werden diese
Schiiler zu einer von der Vitos Holding organisierten Veranstal-
tungeingeladen. Dort kdnnen sie sich Uiber Karrieremoglichkeiten
bei Vitos zu informieren. An Marktstanden stellen sich die Vitos
Gesellschaften, die Vitos Akademie und die Steinbeis-Hochschule
Berlin (Kooperationspartner) vor. Sie informieren tber Fort- und
Weiterbildungsperspektiven in der Pflege. Geschaftsfihrer, Per-
sonalleiter und Krankenpflegedirektoren offerieren personlich in-
teressante Stellenangebote. Das Interesse und die Resonanz der
Schiiler zeigen, dass diese Veranstaltung sehr gelungen ist.

Von 136 zur Prifung zugelassenen Schiilern haben 2015
rund 93 %, das sind 127 Schiler die Prifung bestanden. Sie
konnten eine Tatigkeit als staatlich anerkannte Gesundheits-
und Krankenpfleger aufnehmen. Besonders erfreulich ist, dass

54.55

die Zahl der im eigenen Haus Gbernommenen Ausbildungsab-
solventen von 41 (2010) auf 53 (2014) gesteigert und 2015 auf
hohem Niveau (51) gehalten werden konnte. Dies entspricht im
Jahr 2015 einer Ubernahmequote von rund 40 %.

Ein weiterer wichtiger Beitrag, um gute Nachwuchskrafte
frihzeitig zu identifizieren, zu fordern und an das Unternehmen
zu binden, ist das Vitos Stipendienprogramm in der Pflege. Seit
2013 werden flir den Bachelorstudiengang ,Advanced Nursing”
unternehmensweit Uber ein Assessmentverfahren Stipendien
vergeben. Die Stipendiaten erhalten eine finanzielle Férderung
ihres Studiums und werden frithzeitig an Vitos tiber das Ausbil-
dungsende hinaus gebunden. 2013 —-2015 wurden mehr als 35
Stipendien fur den Studiengang ,Advanced Nursing” vergeben.
Die ersten Absolventen werden im Herbst 2016 ihr Studium er-
folgreich beenden.

BESETZTE AUSBILDUNGSPLATZE
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Die durchschnittliche Ubernahmequote betragt 37 %.



FORT- UND WEITERBILDUNG
2015 sind die Aufwendungen flr Fort- und Weiterbildungen
weiter gestiegen. Sie beliefen sich auf rund 3.76 Mio. Euro (ein-
schlieBlich der Umlage- und Mitgliedsbeitrage an die Vitos
Akademie). Sie lagen damit um etwa 500.000 Euro Uber dem
Vorjahreswert. Sie sind ein Indiz fir den hohen Stellenwert der
Mitarbeiterqualifikation bei Vitos. Dabei sind darin die Aufwen-
dungen flr die innerbetrieblichen Fortbildungsveranstaltun-
gen (IBF), z.B. im Rahmen der Facharztweiterbildung, noch gar
nicht enthalten.

Die Aufwendungen sind pro Vollkraft von 481 Euro auf
547 Euro gestiegen. Dies entspricht einem Anstieg von 15,38 %.
In einzelnen Gesellschaften ergaben sich gegeniuiber dem Vor-
jahr groRere Schwankungen, die z. B. mit einzelnen von Jahr zu
Jahr sich verandernden Fortbildungsschwerpunkten in den Ge-
sellschaften zu tun haben.

VITOS AKADEMIE

Die Vitos Akademie ist der konzerneigene Qualifizierungsdienst-
leister und Kompetenz- und Netzwerkzentrum. Sie fordert seit
1975 die berufliche Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter durch ein
umfassendes Fort- und Weiterbildungsprogramm.

Bei ihrem Angebot legt sie besonderen Wert auf den nach-
haltigen Praxisnutzen fur Pflege, Medizin und Management.
Ihre Leistungsschwerpunkte liegen auf Basis- und Aufbaukur-
sen fir alle psychiatrischen, sozial- bzw. behindertenpadagogi-
schen Arbeitsbereiche, der Aneignung von Leitungskompeten-
zen sowie berufsbegleitenden Weiterbildungen.

Die Vitos Akademie ist staatlich anerkannte Weiterbildungs-
statte flr Pflegeberufe. Fiir diese Berufsgruppe bietet sie ver-

VEREINBARKEIT VON BERUF UND FAMILIE

FRAUENQUOTE

Am 31. Dezember 2015 waren bei Vitos 6.274 Frauen und damit
109 Frauen mehr als 2014 beschaftigt. Dies entspricht einem
Anteil von durchschnittlich 69,6 %. Am niedrigsten ist der An-
teil mit 11,9 % im technischen Dienst. Am hochsten ist er mit
971 % beim klinischen Hauspersonal. Im Vergleich zu 2014 ist
der Anteil der Frauen bei Vitos um weitere 0,2 Prozentpunkte ge-
stiegen. Eine deutliche Steigerung gab es erneut im arztlichen
Dienst mit einem Frauenanteil von aktuell 60,9 %.

MITARBEITER IN ELTERNZEIT

2015 waren bei Vitos 431 Mitarbeiter in Elternzeit. 67 waren
Manner, was einer Quote von 15,1 % entspricht. Sie liegt damit
2,4 % hoher als 2014.

KURSANGEBOT

Anzahl  Summe
Kursangebot 2015 der durch-  der
nach Themengruppen gefiihrten  Teil-

Kurse nehmer
Jahresthemen™* 2 36
Willkommen bei Vitos 2 54
Erwachsenenpsychiatrie 21 454
Kinder- und Jugendpsychiatrie 5 108
Forensische Psychiatrie 4 147
Begleitende psychiatrische Dienste 5 79
Padagogik flir Jugend- und Behindertenhilfe 7 305
Management fiir Fach- und Fiihrungskrafte 29 446
Weiterbildung fuir Pflegeberufe 11 178
Studium fiir Pflegeberufe® 9 98
Summe 95 1.905

* ohne Assessment-Center-Veranstaltungen
**,Resilienz: Kennen und erkennen wir sie? Balint-Workshop“
und ,Patient im Bezugsfeld Familie*

schiedene Weiterbildungen an. Neben der Fachkrankenpflege
Psychiatrie sind das Weiterbildungen, die auf Leitungsfunktio-
nen im Pflegedienst oder die Praxisanleitung vorbereiten. Alle
Prifungen erfolgen gemal der glltigen Weiterbildungs- und
Prifungsordnung (WPO) des Landes Hessen.

Zusammen mit der Akademie der Steinbeis Hochschule
Berlin, Studienzentrum Marburg, bietet sie zwei Bachelorstu-
diengange fir die Pflege an. Externe Teilnehmer sind bei fast
allen Angeboten willkommen.

FRAUENQUOTE

Dienstart Frauenquote
2014

Arztlicher Dienst 58,0 % 60,1 % 60,9 %
Prlege-und 692%  694%  697%
Erziehungsdienst
Medizinisch- o o o
technischer Dienst GllL1 % LY BL2%
Funktionsdienst 63,5 % 63,4 % 64,2 %
Sonstiges Personal 65,5 % 65,0 % 65,5 %
Gesamt 69,1% 69,4 % 69,6 %




MITARBEITER IN ELTERNZEIT

Mitarbeiter
in Elternzeit
davon Manner
Mannerquote
Mitarbeiter
in Elternzeit
davon Manner
Mannerquote
Mitarbeiter
in Elternzeit
davon Manner
Mannerquote

Vitos Konzern 386 56 14,5 % 403 51 12,7% 445 67 151 %

TEILZEITQUOTE 2005 s .
Zum Stichtag 31. Dezember 2015 waren im Durchschnitt 877 % ENTWICKLUNG DER TEILZEITQUOTE 20122015
der teilzeitbeschaftigten Mitarbeiter Frauen, 12,3 % waren

Manner. Innerhalb der einzelnen Dienstarten gibt es deutliche 100 %
Unterschiede. Wahrend die Teilzeitquote bei den mannlichen
Arzten nach dem Anstieg der letzten Jahre wieder ein wenig 95%
gesunken ist, ist die Teilzeitquote bei den Mannern im Pflege-
und Erziehungsdienst sowie im medizinisch-technischen Dienst 90%
deutlich gestiegen. Insgesamt steigt die Zahl der teilzeitbe-
schaftigten Mitarbeiter weiter an. Zum 31. Dezember 2015 be- 85%
trug sie 4.292 Mitarbeiter.
80%
ANTEIL WEIBLICHER FUHRUNGSKRAFTE
Zum 31. Dezember 2015 hatte Vitos 647 Fihrungskrafte ver- 75%
teilt auf vier Fihrungskraftebenen. Der Frauenanteil lag durch- 282 A2 Al AL
schnittlich bei 46,5 % und damit nur geringfligig niedriger als ® Teilzeitquote © Teilzeitquote @ Anzahl
B . N weiblich mannlich Mitarbeiter
2014. Auf der ersten Flihrungsebene (Geschaftsfiihrer) lag der i Telbazfic

Frauenanteil unverandert bei 37,5 %.

FRAUENQUOTE NACH HIERARCHIEN

Fiihrungsebenen Frauenquote

2013 2014

1. Geschaftsfihrer 250 % 37,5% 37,5 % 37,5 %

2. Kfm. Direktoren, Klinikdirektoren, Krankenpflegedirektoren,

Betriebsstattenleiter etc. 30.2% 29,5% 31.0% 34.2%
3. Oberarzte, Abteilungspfleger, Abteilungsleiter Verwaltung, o o o o
Leiter Funktionseinheiten, Leiter PIA, PTK, SGB etc. 419 % AL2% 44,9 % 44,6 %
4. Stat|on'spﬂeger/Stgt|onsle|ter, Wohngruppenleiter, 473% 48.6% 519% 51.5%
Hauswirtschaftsleiter etc.
42,9 % 43,4 % 47,0 % 46,5 %

Im drztlichen Dienst ist die Frauenquote in Fiihrungspositionen  direktoren deutlich gestiegen ist (von 29 % auf 44 %), ist sie bei
insgesamt weiter gestiegen und zwar von 60 % auf 61 %. Wah-  den Oberarzten leicht, um 2 Prozentpunkte, gesunken.
rend die Frauenquote bei den Arztlichen Direktoren und Klinik-



WEIBLICHE FUHRUNGSKRAFTE IM ARZTLICHEN DIENST
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ALTERSSTRUKTUR

Vitos wird alter. Im Vergleich zu 2009 ist das Durchschnittsalter

aller Vitos Mitarbeiter von 44 Jahre auf 46 Jahre gestiegen.
Schaut man sich die Aufteilung in den verschiedenen

Altersklassen an, ergibt sich folgende prozentuale Gewichtung:

DURCHSCHNITTSALTER PROZENTUAL

> 65 0,4 %

61-65 6,5 %

56 -60

51-55

46 —50

4145

36—40

31-35

2630 9,0 %

21-25 72 %

<20 2,8 %

Der Anteil der 46- bis 60-jahrigen Mitarbeiter ist Uberpropor-
tional grof. Auffallig ist die Altersstruktur im arztlichen Dienst.
Knapp 26 % der Arzte sind 56 Jahre und alter. Auch die Alters-
struktur der Pflegekrafte steht in den nachsten Jahren vor gro-
RBen Herausforderungen. Etwa 43 % der Pflegekrafte liegen in
einem Korridor von 46—60 Jahren. In den nachsten 5-10 Jah-
ren wird ein grofRer Teil von ihnen in das ,rentenfahige” Alter
kommen. Spatestens wenn die geburtenstarken Jahrgange
1963/1964 das Rentenalter erreicht haben, wird sich der Fach-
kraftemangel im arztlichen und Pflegedienst weiter zuspitzen.

Vitos will deshalb seine Ausbildungsquote in der Pflege
auf konstant hohem Niveau halten. Das Unternehmen wird
seine MaBnahmen zur Positionierung von Vitos als attrakti-
vem Unternehmen fortsetzen. Dazu gehdéren Medizin- und
Pflegestipendien, das Traineeprogramm im kaufmannischen
Bereich, Fuihrungskraftetraining, Career Day etc. Vitos wird sich
aullerdem intensiver als bisher mit dem Thema ,Personalein-
satzkonzepte” beschaftigen. Die Nachfrage nach Gesundheits-
dienstleistungen wird weiter steigen. Der Fachkraftemangel in
Medizin und Pflege wird zunehmen. Die nach wie vor hohen
burokratischen Hurden bereiten Schwierigkeiten, auslandische
Fachkrafte fur den Gesundheitssektor zu gewinnen. Deshalb
wird die Bedeutung einer guten strategischen Personalpolitik
weiter steigen.

137 %

179 %

154 %

12 14 16 18 20
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ABKURZUNGSVERZEICHNIS

AG......... Arbeitsgemeinschaft

APAH ...... ambulante psychiatrische Akutbehandlung zu Hause

BEH........ Behindertenhilfe

BPD........ begleitende psychiatrische Dienste

ceus ....... Beratungsunternehmen

FPA ........ forensisch-psychiatrische Ambulanz

HPE........ Heilpadagogische Einrichtung

IBF......... innerbetriebliche Fortbildung

T Informationstechnologie

JUH........ Jugendhilfe

KFP ........ Klinik fur forensische Psychiatrie

KIS......... Krankenhausinformationssystem

KIP......... Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

KPP........ Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

KPS......... Klinik fir Psychosomatik

LWV ... Landeswohlfahrtsverband Hessen

NEU........ Klinik fir Neurologie

OKK........ Orthopadische Klinik Kassel

PBK........ Personalbeschaffungskosten

PEPP....... pauschalierendes Entgeltsystem Psychiatrie
und Psychosomatik

PIA......... Psychiatrische (Instituts-)Ambulanz

PMZ ....... Psychiatrisch-medizinisches Zentrum

PTK ........ psychiatrische Tagesklinik

PTK-KJP .. .. kinder- und jugendpsychiatrische Tagesklinik

Reha....... Rehabilitation

RPK........ Rehabilitation flr psychisch kranke Menschen

SGB........ Schulen fiir Gesundheitsberufe

StGB....... Strafgesetzbuch

umA....... unbegleitete minderjahrige Auslander

WM. ..... Werkstatt fir behinderte Menschen

WPO....... Weiterbildungs- und Priifungsordnung
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