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Einleitung

Abbildung: Fachklinik Holstein in Liibeck (ab 01.10.07: AHG Klinik Holstein)

Die Entzugsstation Drug STOP der Fachklinik Holstein ist den Prinzipien der qualifizierten, niedrigschwelligen
Entzugsbehandlung verpflichtet. Der wichtigste Grundsatz der Behandlung ist der absolute Respekt gegentiber der Wiirde
und Selbstverantwortlichkeit unserer Patientinnen und Patienten.

Abhangigkeitserkrankungen begreifen wir als multifaktorielles und multidimensionales Geschehen. Wir unterstiitzen unsere
Patientinnen und Patienten bei dem Aufbau, der Férderung und dem Erhalt von /"\nderungs- und Abstinenzmotivation und -
kompetenz.

Das aus verschiedenen Berufsgruppen bestehende Behandlungsteam unter der Verantwortung des leitenden Oberarztes
der Klinik stimmt suchtmedizinische, psychiatrische, psychotherapeutische, krankenpflegerische und sozialtherapeutische
Interventionen aufeinander, vor allem aber auf den Patienten in seiner aktuellen Situation ab. Eine sehr individuelle
Behandlung und die Vorgabe einer verbindlichen Therapiestruktur sind fir uns kein Widerspruch.

Die Station Drug STOP ist ein Teil des Behandlungsangebotes der Holsteinklinik Liibeck (ab 01.10.07 AHG Klinik Holstein),
einem Zentrum zur Diagnostik und Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen (schadlicher Gebrauch, Abhangigkeit) und
komorbiden psychischen Stérungen.

Das Angebot der Holsteinklinik umfasst verschiedene Module:
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*  Substitutionsbehandlungen fiir Opiatabhangige werden in unserer Drogenambulanz durch von der
kassenérztlichen Vereinigung persénlich ermachtigte Arzte durchgefiihrt.

* Inden offenen Sprechstunden der psychiatrischen Institutsambulanz werden Menschen mit
Abhéngigkeitsproblemen facharztlich untersucht. Damit wird eine individuelle Beratung hinsichtlich der
Behandlung der Suchterkrankung und evtl. bestehender komorbider psychischer Stérungen erméglicht und ggf.
eine (weiterflhrende) Behandlung begonnen.

*  Die ambulante, teilstationdre (ganztdgig ambulante) und stationdre medizinische Rehabilitation und die
ambulante Nachsorge fiir Alkohol- oder Medikamentenabhangige ist ein Behandlungsschwerpunkt der Klinik.
Insgesamt konnen in der Klinik zeitgleich jeweils Gber 100 Patienten mit substanzbezogenen Stdrungen unter
Federflihrung der DRV Nord behandelt werden.

Weitere Einrichtungen des gleichen Tragers in der Versorgungsregion erganzen das in Liibeck bestehende
Behandlungsangebot:

*  Die Fachklinik Mecklenburg (ab 01.10.07 AHG Klinik Mecklenburg) flhrt stationére Rehabilitationsbehandlungen
fir von illegalen Drogen abhangige Menschen unter der Federfiihrung der Deutschen Rentenversicherung Bund
durch. Es stehen 82 Behandlungsplatze zur Verfugung.

* Im Therapiedorf Ravensruh (ab 01.10.07 AHG Therapiedorf Ravensruh) werden soziotherapeutische Angebote
fir sozial depravierte Abhangigkeitserkrankte und Patienten mit sogenannten Doppeldiagnosen (zusatzlich zur
Suchterkrankung bestehenden schweren psychischen Stérungen) vorgehalten. Es stehen insgesamt 96
stationare Platze zur Verfligung. Ein besonderer Schwerpunkt ist die schulische Ausbildung von jungen
Suchtmittelabhangigen im Rahmen eines einrichtungsinternen Bildungszentrums).

*  Das TVO Adaptionshaus Liibeck (ab 01.10.07 AHG Adaptionshaus Libeck) bietet drei- bis viermonatige
Adaptionsbehandlungen nach abgeschlossenen Rehabilitationsbehandlungen von Alkoholabhangigen,
Drogenabhangigen und pathologischen Spielern (insgesamt 26 Platze)

Ab dem 01.10.07 gehdren die Einrichtungen zur AHG, die noch folgende Einrichtungen in der Versorgungsregion vorhélt:
*  Die Klinik Schweriner See filhrt ganztagig ambulante und stationare Rehabilitationsmalnahmen fir Alkohol- und
Medikamentenabhangige durch. Daneben besteht ein Rehabilitationsangebot fiir pathologische Spieler und fiir
Menschen mit psychosomatischen Stérungen. Federflihrender Leistungstrager ist die Deutsche
Rentenversicherung Bund.
* Inderzur Klinik Schweriner See gehdrenden Poliklinik Schelfstadt in der Landeshauptstadt Schwerin werden
neben einer Adaptionsbehandlung auch gemeindenah soziotherapeutische Versorgungsangebote bereitgestellt.
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Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Dr. Markus Weber Ltd. Oberarzt 0451/5894253 0451/5894331 m.weber@therapieverbun
d-ostsee.de

Ansprechpartner:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Dr. Clemens Veltrup Betriebsleiter (ab 0451/5894233 0451/5984331 veltrup@therapieverbund-
01.10.07 ostsee.de
Verwaltungsdirektor)

Links:
www.holsteinklinik.de

Sonstiges:
Ab 01. Oktober wird die Klinik in neuer Tragerschaft der AHG Nord folgenden Namen tragen: AHG Klinik Holstein.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Dr. Markus Weber, ist verantwortlich fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der
Angaben im Qualitatsbericht.

Seite 6 von 23



Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:

Fachklinik Holstein

Weidenweg 9-15

23562 Liibeck

Telefon:

0451 /5894 -0

Fax:

0451 /5894 - 331

E-Mail:

neuwald@therapieverbund-ostsee.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
510102310

Weitere Institutionskennzeichen

Institutionskennzeichen:

512103930

A-3 standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustriagers

Name:

KTE Gesellschaft fir Krankenhaus- und Therapieeinrichtungen mbH & Co. Therapieverbund Ostsee KG i.l.
Art:

privat

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Nein
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Leitender Arzt: PD Dr. Klaus Junghanns

Ltd. Oberarzt: Dr. Markus Weber

Betriebsleiter: Dr. Clemens Veltrup

Drogenentzugsstation (Drug Stop)

Psychiatrische Institutsambulanz

Substitutionsambulanz (persénliche Erméchtigung der behandelnden Arzte)

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fur psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhauser mit einer psychiatrischen
Fachabteilung:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung ?

Nein

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Fachabteilungstibergreifende Fachabteilungen, die an dem Kommentar / Erlauterung:
Versorgungsschwerpunkte des Versorgungsschwerpunkt teilnehmen:
Krankenhauses:
VS00 Sonstige Drogenentzugsstation, psychiatrische  |Es handelt sich um ein
Institutsambulanz, Kompetenzzentrum mit mehreren

Substitutionsbehandlung, Rehabilitation |Behandlungsschwerpunkten
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A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MPO1 Akupressur
MP02 Akupunktur
MPO3 Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare
MPO7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter
MPO8 Berufsberatung/ Rehabilitationsberatung
MP11 Bewegungstherapie
MP16 Ergotherapie
MP17 Fallmanagement/ Case Management/ Primary
Nursing/ Bezugspflege
MP23 Kunsttherapie
MP34 Psychologisches/ psychotherapeutisches Qualifizierter Entzug, psychosozialer Dienst, Planung von
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst Weiterbehandlung
MP51 Wundmanagement Spritzenabzesse, Ulcera, Cruris
MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu
Selbsthilfegruppen

A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot: Kommentar / Erlduterung:
SA01 Aufenthaltsraume
SA04 Fernsehraum
SA08 Teekche fiir Patienten
SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung

(Mineralwasser)

SA23 Cafeteria
SA33 Parkanlage
SA00 Sonstiges Zimmer fiir Paare
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

In 2006 wurden keine drogenspezifischen Forschungsprojekte durchgefiihrt.

Es besteht eine Weiterbildungsermachtigung zum Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie flr einen Zeitraum von 18

Monaten.

Es erfolgt eine Ausbildung fiir Gesundheits- und Krankenpflege in Kooperation mit den Sana-Kliniken Libeck

Es erfolgt eine Kooperation beztiglich Lehre unf Roschung mit dem Universitétsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Libeck

(Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie).

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
17 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollistationare Fallzahl:
403
Teilstationare Fallzahl:

0
Ambulante Fallzahlen

Fallzahlweise:

240
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Teil

| Fachabteilungen

B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten

B-[1] Fachabteilung Drogenentzugsstation

B-[1].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Drogenentzugsstation

Art der Abteilung:

bettenfiihrende Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:

2900

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich

Drogenentzugsstation:

Kommentar / Erlauterung:

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen Behandlung, wenn Stérungen im Zusammenhang mit der
und wahnhaften Stdrungen bestehenden Drogenabhangigkeit

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Behandlung, wenn Stérungen im Zusammenhang mit der

bestehenden Drogenabhangigkeit

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und {Behandlung, wenn Strungen im Zusammenhang mit der
somatoformen Stérungen bestehenden Drogenabhangigkeit

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Behandlung, wenn Stérungen im Zusammenhang mit der
Verhaltensstorungen bestehenden Drogenabhangigkeit

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen  |Behandlung, wenn Stdrungen im Rahmen der bestehenden

Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

Drogenabhéngigkeit

Schwerpunktbehandlung bei hyperkinetischen Stérungen

mit und ohne Stdrung des Sozialverhaltens (ADHS)
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B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl:

403

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 30 Diagnosen

Rang |CD-10 Ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 F19 220 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Gebrauch mehrerer Substanzen oder Konsum

anderer bewusstseinsverandernder Substanzen

2 F11 129 Psychische bzw. Verhaltensstdrung durch Substanzen, die mit Morphium verwandt sind
(Opioide)
3 F12 28 Psychische bzw. Verhaltensstdrung durch Wirkstoffe aus der Hanfpflanze wie Haschisch

oder Marihuana

4 F10 11 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

5 F13 <=5 Psychische bzw. Verhaltensstdrung durch Beruhigungs- oder Schlafmittel

5 F14 <=5 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Kokain

5 F15 <=5 Psychische bzw. Verhaltensstdrung durch andere anregende Substanzen, einschlieBlich
Koffein

Weitere Kompetenz-Diagnhosen

Rang |CD-10 Ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 F11.2 129 *Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Abhangigkeitssyndrom

2 F12.2 26 *Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Abhangigkeitssyndrom

B-[1].7 Prozeduren nach OPS
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trifft nicht zu / entfallt

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung: Art der Ambulanz;

Psychiatrische Institusambulanz Behandlung von schweren psychischen Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118
Stérungen und Stdrungen durch psychotrope [SGB V

Substanzen

Substitutionsbehandlung Drogensubstitution

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].11 Apparative Ausstattung
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].12 Personelle Ausstattung
B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auRer Belegirzte):

4,6

Kommentar / Erganzung:

Es liegt eine Weiterbildungserméchtigung flir 18 Monate (Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie) vor.

Davon Facharzte:

1,6

Kommentar / Erganzung:

Alle Facharzte verfligen Uber die Anerkennung im Rahmen der suchtmedizinischen Grundversorgung sowie Uber eine
abgeschlossene Theorieausbildung "Sozialmedizin". Die Weiterbildungsermachtigung fir Sozialmedizin wird angestrebt.
Belegarzte (nach § 121 SGB V):

0

Kommentar / Erganzung:

Es besteht eine enge Kooperation mit dem benachbarten Allgemeinkrankenhaus sowie seit April 2007 auch mit der
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psychiatrischen Klinik auf dem Gelande.

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erlauterungen:
ZF40 Sozialmedizin Alle Facharzte haben die Theorieausbildung abgeschlossen.
ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung Alle Facharzte haben die Ausbildung "Suchtmedizinische

Grundversorgung" erfolgreich bestanden.

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrifte insgesamt:

11,5

Kommentar / Erlauterung:

Eine Pflegekraft ist staatlich examinierte Altenpflegerin

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):

10,5

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):

2

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:
SP01 Altenpfleger Vorerfahrung in der Behandlung von Abhéngigkeitserkrankungen
SP05 Ergotherapeuten
SP13 Kunsttherapeuten
SP26 Sozialpadagogen Mitarbeiterin verfiigt tiber eine von den Rentenversicherungstragern
anerkannte verhaltenstherapeutische Zusatzausbildung im Bereich der
Suchttherapie (Sozialtherapeut)
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V
(BQS-Verfahren)

Das Krankenhaus erbringt keine Leistungen, die eine Teilnahme an den Mafinahmen der verpflichtenden externen

Qualitatssicherung (BQS-Verfahren) erméglichen.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemiR § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-6 Ergianzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137

Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)
trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik

Kompetenz bei Stérungen durch psychotrope Substanzen ist der Leitsatz unserer im Zentrum Liibecks gelegenen
Holsteinklinik, die aufer dem Akutbereich mit Drogenentzugsstation und psychiatrischer Institutsambulanz auch
Raucherentwdhnung und ambulante, teilstationare und stationére Entwdhnungsbehandlung fiir alkohol- und
medikamentenabhangige Menschen anbietet. Durch die Vernetzung mit anderen Einrichtungen in gleicher Tragerschaft ist
ein breit gefachertes, gut aufeinander abgestimmtes Behandlungsangebot in allen Bereichen der ambulanten, teilstationéren

und stationéren Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen garantiert.

Kompetenz muss nach unserer Vorstellung immer fachliche und menschliche Kompetenz sein, damit unsere Patienten nicht
nur die richtigen Empfehlungen und bestmaéglichen Behandlungen erhalten, sondern auch splren, dass sie in ihrer

Problematik als tiber Behandlungsschritte selbst bestimmende, gleichwertige Menschen wahr- und ernst genommen werden.

Kompetenz bedeutet eine standige fachliche Auseinandersetzung mit den Themen Abhangigkeitserkrankung und psychische
Stérung, aber auch mit Behandlungsablaufen, mit ,alten Z6pfen" und neuen Ideen und nicht zuletzt mit wirtschaftlichen
Notwendigkeiten. Klare Flihrungsverantwortung und immer starkerer Einbezug von Mitarbeitern in Entscheidungsprozesse

sind Bestandteile unseres stetigen Verbesserungsprozesses.

Kompetenz beinhaltet die Umsetzung evidenzbasierter Behandlungsstrategien und eine aktive Teilnahme und Forderung an
versorgungsbezogenen Forschungsaktivitaten. Kompetenz bedeutet, dass die Leitungskrafte sich aktiv um die effektivere

und effizientere Gestaltung des Versorgungssystems der Zukunft in den entsprechenden Fachgremien bemiihen.

Kompetenz heifdt fiir uns aber auch Konzentration auf unsere suchtmedizinischen, psychiatrischen und

psychotherapeutischen Kernkompetenzen und damit eine eng vernetzte, kooperative Zusammenarbeit mit allen anderen
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Institutionen der medizinischen und psychosozialen Versorgung und natirlich den Selbsthilfegruppen.

Mit der Ubernahme der Klinik durch einen neuen Trager ab Oktober 2007 werden zukiinftig die Prinzipien der Qualitétspolitik

sowie das Leitbild der Allgemeinen Hospitalsgesellschaft Grundlage unseres Handelns sein.

D-2 Qualitatsziele

Ein zentrales Qualitatsziel ist die optimale Zusammenarbeit mit den Patienten, den einweisenden Einrichtungen und Arzten

sowie den Leistungstragern. Wir sind ein kompetenter |6sungsorientierter Ansprechpartner.

Wir streben eine hohe medizinische Versorgungsqualitat an. Die optimale Versorgung wird v.a. durch qualifizierte Mitarbeiter
sichergestellt. Die Behandlungspléne werden den individuellen Notwendigkeiten der Patienten angepasst. Wir realisieren
eine leitlinienorientierte Behandlung, eine permanente Qualifizierung der Mitarbeiter durch gezielte Fort- und Weiterbildung,

eine effektive Ablauforganisation sowie eine effiziente Dokumentation.

Der Patient steht im Mittelpunkt unserer Arbeit. Wir wiinschen uns eine hohe Zufriedenheit und einen grofien Erfolg der

Behandlung.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Im Berichtszeitraum konnte kein umfassendes systematisches internes Qualitdtsmanagement auf- und ausgebaut werden.
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Wir halten es fiir extrem wichtig, dass qualitative Veranderungen immer in beiden Richtungen (,bottom-up" und ,top-down")
kommuniziert und diskutiert um zu praktisch gut umsetzbaren Verbesserungen zu kommen, die eine immer besser werdende

Patientenbehandlung gewahrleisten.

Es wurden eine Vielzahl von Einzelmafinahmen (siehe D-4) entwickelt, welche Grundlage fiir ein systematisches QM-

Programm sind, welche zu einer erfolgreichen Zertifizierung der Klinik filhren werden

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Im in der Regel wochentlichen Treffen der Mitglieder der Krankenhausleitung (Chefarzt, Oberarzte, Ltd. Psychologe,
Verwaltungsleitung, Geschaftsfiinrung) stehen Qualitatspolitik und Qualitdtsmanagement ganz im Vordergrund. Themen sind
u.a. inhaltlich-konzeptuelle Veranderungen und Verbesserungen von Ablaufen, aber auch Kontrollmechanismen zur
Erfassung und Vermeidung von Fehlern. Es werden die von Mitgliedern der Leitungsrunde angeregten Themen dort
genauso diskutiert, konkretisiert und unter verschiedenen Gesichtspunkten betrachtet (z.B. Patienten-, Prozess- und
Mitarbeiterorientierung, Wirtschaftlichkeit, Kooperationen, Gesundheitspolitik), wie die von unseren Mitarbeitern angeregten
Verbesserungsvorschlage. Diese Verbesserungsvorschlage oder Hinweise auf zu verandernde Bereiche kommen haufig aus
den mindestens einmal im Monat stattfindenden Treffen aller Mitarbeiter der Drogenentzugsstation bzw. der psychiatrischen
Institutsambulanz (Pflegeteam, Sozialarbeiterin, Ergotherapeutin, Stationséarzte, Arzthelferinnen, Psychologen,

Ambulanzarzte, Ltd. Arzte).

Regelmé&Rige interne und externe fachliche Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter, auch in Kooperation mit der
Universitatsklinik Schleswig-Holstein, Campus Liibeck und externe und interne Fall- und Teamsupervisionen sind
selbstverstandliche Bestandteile der Qualitatssicherung. Ein bis zweimal im Jahr finden ,Konzepttage" statt, die einer
regelhaften Uberpriifung und ggf. Modifikation aktueller Vorgehensweisen und der Entwicklung und Umsetzung neuer

Konzepte dienen, die in ihrer Umsetzung regelméRig tberpriift werden.
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Unser Arbeitssicherheitsausschuss besteht aus Mitgliedern der Leitungsebene, des Betriebsrats und wird von einem

externen Sicherheitsberater in allen Fragen der Arbeitssicherheit beraten.

Allen Beschwerden wird unmittelbar nachgegangen. Die Mitarbeiter nehmen Patientenbeschwerden als mdgliche Hinweise
auf notwendige Qualitatsverbesserungen ernst und sind angewiesen, diese stets auch an die Leitungsebene weiterzugeben.
Das Beschwerdemanagement sieht ausdrticklich direkte Beschwerden beim jeweiligen Bereichsleiter vor. Es werden

Zufriedenheitsbefragungen bei den Patienten durchgefiihrt.

Die Holsteinklinik Libeck nutzt als extern qualitatssichernde Malnahme die Basisdokumentation (BADO), um eine

Vergleichbarkeit mit anderen Fachkliniken zu ermdglichen.

D-5 Qualititsmanagement-Projekte

In der Klinik sind folgende Projekte des Qualitdtsmanagements im Berichtszeitraum erstmals durchgefiihrt oder kontinuierlich

weitergeflihrt worden:

Folgende qualitatsfordernde organisatorische und inhaltliche Projekte sind im Berichtszeitraum umgesetzt worden:
*  Haufigkeit, Ankiindigung, Durchfiihrung und Auswertung von Drogenscreenings,

*  Entlassungsarten und Vorgehen bei Wiederaufnahme abhangig von den Entlassungsarten,

*  Veranderung des Wochenplans (Stundenplans) fir Patienten,

*  konzeptuelle Neugestaltung,

*  Erweiterung des ambulanten Angebotes.
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In der Klinik sind zur Qualitatssicherung eine Vielzahl von Fort- Weiterbildungs- und Informationsveranstaltungen

durchgefiihrt worden:

*  Motivationale Gesprachsfiinrung (fir Mitarbeiter von Beratungsstellen und Entzugsstationen),
* Informationsveranstaltungen fiir Schulklassen i. R. von Praventionsarbeit,

*  Teilnahme an den regionalen Praventionsveranstaltungen,

*  Autorenlesungen von Menschen mit eigenen Abhangigkeitserfahrungen,

*  Fortbildungs- und Informationsveranstaltungen der Holsteinklinik in anderen Einrichtungen,

*  Suchtmedizinische und psychiatrisch- psychotherapeutische Fallbesprechung substituierter Patienten bei der
AWO-Drogenhilfe,

*  Vortrage auf regionalen, nationalen und internationalen Fachtagungen.

Die Mitarbeiter der Klinik sind in verschiedenen Arbeitskreisen und Qualitatszirkeln engagiert, die teilweise in der Klinik selbst

tagen und nachfolgend genannt seien:

*  Arbeitskreis Sucht der Hansestadt Libeck,

*  Arbeitskreis gemeindenahe Psychiatrie der Hansestadt Liibeck,

»  Qualitatszirkel substitutierender Arzte Liibecks,

*  Arbeitskreis illegale Drogen, Schleswig-Holstein,

*  Arbeitsgruppe Fachgespréch Substitution,

*  Arbeitskreis Sucht Schleswig-Holstein Siid,

*  Leitliniengruppe zur Akut- und Postakutbehandlung bei Stérungen durch psychotrope Substanzen der
Deutschen Gesellschaft fiir Suchtforschung und Suchttherapie,
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*  Qualitatszirkel Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom (ADS/ADHS) in der Praxis, Schleswig-Holstein,
e Arbeitskreis Gliickspiel,

*  Arbeitskreis Sucht der Handwerkskammer,

*  Libecker Biindnis gegen Depression,

e Libecker Koordination flir Suchtfragen,

*  Landesstelle fiir Suchtfragen Schleswig-Holstein und Mecklenburg-Vorpommern.

Es wurden folgende weitere Aktionen und Veranstaltungen, welche dem Bereich des Qualitdtsmanagement zuzuordnen

sind, durchgefiihrt;

*  Suchtmedizinisch-psychiatrische Sprechstunde im niederschwelligen Kontaktladen ,tea & talk" der AWO-
Drogenhilfe Libeck,

»  Briefaktion zur Vorstellung der Holsteinklinik Liibeck in den Arztpraxen Schleswig-Holsteins

*  regelmaBige Treffen mit Beratungsstellen, Kliniken und anderen Zuweisern und Kooperationspartnern, sowie
Hospitationen von deren Mitarbeitern,

*  Newsletter an Kooperationspartner,

*  Suchtselbsthilfeveranstaltungen,

*  Ehemaligentreffen.

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Eine systematische Bewertung kann an dieser Stelle nicht erfolgen. Themenbezogenen Verbesserungsgesprache im Sinne

interner Qualitdtsaudits sind durchgefiihrt worden. Ein Ideenmanagement ist implementiert.

Eine Priifung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherungen von Patientenakten aus dem Jahr 2006 ist erfolgreich

durchgefiihrt worden.
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