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Einleitung

Abbildung: Das Verwaltungsgebaude der LWL-Klinik Glitersloh

Zur LWL-Klinik Gutersloh gehdren neben der Fachabteilung Psychiatrie die Abteilungen Innere Medizin und Neurologie. Die
Klinik liegt am Rande der Innenstadt in einer weitlaufigen Parkanlage, einem Ort der Ruhe und Erholung.

1. Fachabteilung Psychiatrie

Die Fachabteilung Psychiatrie ist in vier Abteilungen - Allgemeine Psychiatrie, Psychosomatik, Gerontopsychiatrie und
Suchtmedizin - gegliedert, die ein differenziertes Behandlungsangebot mit stationarer, tagesklinischer und ambulanter
Behandlung vorhalten.

1.1 Abteilung Allgemeine Psychiatrie

Die Behandlung ist einer ganzheitlichen, der Gesundheit forderlichen Sichtweise verpflichtet. Sowohl die
lebensgeschichtlichen Entwicklungsbedingungen eines Menschen, als auch seine gegenwartige Lebenssituation sowie die
biologischen Ursachen der psychischen Erkrankung finden in geschlechtsspezifischen therapeutischen Angeboten
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Aufmerksamkeit. Die individuellen Ressourcen werden im Therapieprozess genutzt. Angehdrige werden maéglichst intensiv
mit in die Behandlung einbezogen.

1.2 Abteilung Psychosomatik

Die Behandlung ist dem komplexen Zusammenspiel zwischen seelischen, kérperlichen (also somatischen) und
soziokulturellen Faktoren gewidmet. Hierbei werden diese drei Faktoren gleichrangig bewertet und in der Behandlung
miteinander integriert. Die Kombination einzelner Therapieformen (fir den psychotherapeutischen Bereich wird ein
schulenibergreifender, integrativer Zugang gewahlt) und die Teilnahme an den einzelnen Therapiemodulen erlaubt dem
Einzelnen verschiedene Ubungsfelder zu entdecken. Therapieziele werden individuell festgelegt. Das Therapiekonzept ist
darauf ausgerichtet, Psychogeneseversténdnis, Problemfokussierung und zentrale Konflikte aufzudecken, zu I6sen und wo
erforderlich eine gute Uberleitung in ein ldngerfristig ambulantes Therapiesetting zu realisieren.

1.3 Abteilung Gerontopsychiatrie

Aufgabe der Behandlung ist es, mit den Betroffenen und ihren Angehérigen gemeinsam alte Fahigkeiten zu aktivieren,
vorhandene Kraftquellen zu nutzen, neue Perspektiven zu entwickeln. Unser Handeln ist darauf gerichtet, eine Integration
der Patientinnen und Patienten in ihre alte oder eine ihren Bedirfnissen entsprechende neue Lebenswelt zu finden und der
Familie Hilfsangebote zur Entlastung anzubieten.

1.4 Abteilung Suchtmedizinische Akutbehandlung

Ziel der Behandlung ist es, Patientinnen und Patienten einen Ausweg aus der Suchterkrankung zu erméglichen. Je nach
Schwere der Abhangigkeit und der individuellen Situation des Betroffenen werden gemeinsam mit den Patientinnen und
Patienten die Behandlungsziele festgelegt. Dabei ist uns die Einbeziehung der Angehdrigen und des sozialen Umfelds der
Betroffenen besonders wichtig.

Behandlungskonzept

Auf der Basis einer differenzierten Eingangsdiagnostik erfolgt die leitlinienorientierte Therapie im Rahmen einer modernen
psychiatrischen Versorgung. Ambulanter und teilstation@rer Behandlung geben wir Vorrang vor stationarer Behandlung.
Ganzheitliche Behandlung umfasst folgende grundlegende Methoden:

Psychotherapeutische Behandlung - Jede Patientin, jeder Patient wird psychotherapeutisch behandelt. Die Art und Intensitat
der von Arzten und Psychologen als Einzel- wie auch Gruppentherapie eingesetzten, tiefenpsychologischen oder
verhaltenstherapeutischen Verfahren orientiert sich an der Krankheit und den Mdglichkeiten jedes Einzelnen. Es werden
wissenschaftlich erprobte und in ihrer Wirksamkeit gesicherte Methoden angewendet.

Medikamentdse Behandlung - Die medikamentdse Behandlung folgt modernen pharmakologischen Gesichtspunkten und
Erkenntnissen. Bei vielen psychiatrischen Erkrankungen wird durch Medikamente das Leid der Betroffenen gemindert und
die Dauer der Erkrankung verkiirzt. Die Patientinnen und Patienten werden ausfiihrlich Uber die eingesetzten Medikamente
und die verschiedenen Alternativen aufgeklart.

Sozio- und Milieutherapie - Zentraler Bestandteil der Behandlung ist eine begleitende, einflihlende therapeutische
Beziehung. Umfangreiche milieu- und sozialtherapeutische Angebote werden von sozialarbeiterischer und pflegerischer
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Kompetenz getragen.

Bezugspflege - Zentraler Bestandteil der Behandlung ist die Bezugspflege. Patientinnen und Patienten werden durch eine
individuell verantwortliche Pflegekraft in ihrem Behandlungs- und Gesundungsprozess kontinuierlich unterstitzt und
begleitet. Der Pflegeprozess beinhaltet die Erstellung einer Pflegeanamnese, die Planung und Durchflihrung von
pflegerischen Malnahmen und die Evaluation des Geschehens.

2. Fachabteilung Innere Medizin

Ab dem 15.11.08 ist eine Umstrukturierung der Fachabteilung eingeleitet worden. Zusammen mit den Abteilungen
Neurologie und Gerontopsychiatrie ist ein Zentrum fir Altersmedizin im Aufbau. In diesem Rahmen werden Leistungen der
geriatrischen Komplexbehandlung erbracht. Zudem verflgt die Fachabteilung Innere Medizin tber eine vier Betten
umfassende Uberwachungseinheit.

Kennzeichen des geriatrischen Behandlungskonzeptes sind:

*  Diagnostik und Behandlung von Erkrankungen unter Berlcksichtigung der Multimorbiditat und der speziellen
Risiken geriatrischer Patient/innen

*  Bestandsaufnahme, um Probleme und Ressourcen der Patient/innen zu ermitteln (geriatrisches Assessment

*  Frihrehabilitation fir noch instabile bzw. (iberwachungspflichtige Patient/innen.

Das Behandlungsangebot beinhaltet:

*  Behandlung der Akuterkrankung

*  Durchfihrung des geriatrischen Assessments

* Individuelle medizinische, pflegerische und therapeutische Behandlung

*  Angehdrigenberatung

*  Qualifizierte Entlassungsplanung

*  Komplettes internistisches diagnostisches Angebot (Endoskopie, konventionelles Réntgen,
Computertomographie, Labor, EKG, Langzeit EKG, Langzeit RR, Echo, Ultraschalldiagnostik)

Behandlungsziel ist die Wiedererlangung einer groktmdglichen Selbstandigkeit zur Bewéltigung des Alltags und die
Erlangung eines grotmaoglichen Mafles an Lebensqualitat im Alter.

3. Fachabteilung Neurologie
Es werden samtliche neurologische Krankheitsbilder behandelt. Die Abteilung verfiigt (iber eine Stroke-Unit und (iber
Ermachtigungsambulanzen fiir Botulinumtoxin, Neurovaskularen Ultraschall, Neuroimmunologische Erkrankungen und

Multiple Sklerose.Eine schnelle, umfassende Diagnostik mit modernsten Geraten ist die Voraussetzung fiir eine umgehende,
auf den Einzelnen abgestimmte Therapie.
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*  Spiral-Computertomographie, CT-Angio-Untersuchungen

*  GefaRultraschalldiagnostik: Doppler- und Farbduplexsonographie, Transkranielle Doppler- und
Farbduplexsosnographie

*  Elektroenzephalographie (EEG) und evozierte Potenziale

*  Nervenleitgeschwindigkeitsmessung, Elektromyographie, Tremoranalyse, Myasthenietest

*  Myelographie

* Rontgen

e Labor mit Liquorlabor

*  Kernspintomographie (MRT) und Angiographie in Kooperation

* internistische Diagnostik in Kooperation mit der Abteilung Innere Medizin

Unsere therapeutischen Angebote sind miteinander eng verzahnt. Das Vorgehen wird mit den Patientinnen und Patienten
abgesprochen. Die Therapie wird von den besonderen Problemen und BedUrfnissen der Patientinnen und Patienten
bestimmt und umfasst z.B.:

* Individuell abgestimmte pharmakologische Behandlung

*  Professionelle, aktivierende Pflege nach dem Bezugspflegesystem

*  Physiotherapie, z.B.: Krankengymnastik, Fango, Reizstrombehandlung, Massage, Bewegungsbad
*  Versorgung mit notwendigen Hilfsmitteln

*  Sprach- und Schlucktherapie (Logopadie)

*  Diatkosten und Ernéahrungsberatung

*  Ergotherapie und Kognitives Training

*  Psychologische und psychosomatische Mitbehandlung

*  Spezielle Schmerztherapie

* und nicht zuletzt: Spaziergange in unserem wunderschénen, weitlaufigen Park

Bereits auf der Akutstation einsetzende friihrehabilitative Mainahmen einschlieflich einer Pflegeberatung sind ein
wesentlicher Bestandteil unseres Konzeptes. In vielen Féllen vermitteln wir eine stationdre Weiterbehandlung oder eine
Anschlussheilbehandlung (AHB) in einer Rehabilitationsklinik.

3.1 Stroke-Unit

Auf der Schlaganfall-Spezialstation mit vier Uberwachungsbetten werden rund um die Uhr Patientinnen und Patienten mit
dem Verdacht auf einen frischen Schlaganfall aufgenommen. Rund um die Uhr steht uns die Notfalldiagnostik zur Verfligung,
z. B. Computertomographie (CT), Angio-CT, HirngefaBultraschall. Standig werden EKG, Puls, Blutdruck, Atmung, Sauerstoff
und Temperatur am Monitor Giberwacht.

Die Therapie beginnt zum frilhestmdglichen Zeitpunkt. Eine Lysetherapie zum Aufldsen eines Blutgerinnsels in den
Hirngefalen wird bei geeigneten Patienten innerhalb der ersten Stunden nach Auftreten des Schlaganfalles durchgefiihrt.
Die Friherkennung und Behandlung von Risikofaktoren wie Bluthochdruck, Zucker- und Fettstoffwechselstérungen,
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Herzerkrankungen oder Gerinnungsstorungen sind wichtig, um einen erneuten Schlaganfall méglichst zu vermeiden.

Die Rehabilitation nach einem Schlaganfall beginnt bei uns schon auf der Stroke-Unit mit Krankengymnastik, Logopadie,
Ergotherapie und intensiver krankenpflegerischer Betreuung.

Ab dem 15.11.08 ist eine Umstrukturierung der Fachabteilung eingeleitet worden. Leistungen der neurologischen
Akutbehandlung, insbesondere der Schlaganfallbehandlung auf der Stroke-Unit, sind an die neurologische Abteilung am St.
Elisabeth-Hospital Glitersloh verlagert worden. Zusammen mit den Abteilungen Innere Medizin und Gerontopsychiatrie ist
ein Zentrum flr Altersmedizin im Aufbau.

Die drei Fachabteilungen der Klinik werden im Teil B ausfihrlich dargestellt.

Verantwortlich:

Name

Abteilung

Tel. Nr.

Fax Nr.

Email

Hildegard Winkler

Qualitdttsmanagement-

05241 5022536

05241 5022435

Hildegard.Winkler@wkp-

Beauftragte Iwl.org
Ansprechpartner:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Prof. Dr. med. Ingrid Arztliche Direktorin, 05241 5022210 05241 5022275 Ingrid.Boerner@wkp-
Borner Cheférztin Abt. Iwl.org

Allgemeine Psychiatrie
und Abt. Psychosomatik

Rita Elpers

Pflegedirektorin, PDL
Fachabt. Innere Medizin,

Fachabt. Neurologie, Abt.

05241 5022227

05241 5022435

Rita.Elpers@wkp-lwl.org

Gerontopsychiatrie

Psychosomatik

Reinhard Loer Kaufmannischer Direktor {05241 502254 05241 5022435 Reinhard.Loer@wkp-

Iwl.org

Burkhard Eichberg PDL Abt. 05241 5022227 05241 5022424 Burghard.Eichberg@wkp-
Gerontopsychiatrie und lwl.org
Abt. Suchtmedizin

Dr. med. Ulrich Kemper  [Chefarzt Abt. 05241 5022551 05241 5022601 Ulrich.Kemper@wkp-
Suchtmedizin Iwl.org

Dr. med. Thomas KloR  [Chefarzt Fachabt. 05241 5022335 05241 5022105 Thomas.Kloss@wkp-
Neurologie Iwl.org

Bernd Meiflnest Chefarzt Abt. 05241 5022360 05241 5022498 Bernd.Meissnest@wkp-

Iwl.org

Dr. med Kerstin Sudbrak

Chefarztin Fachabt.
Innere Medizin (ab
15.11.08)

05241 5022320

05241 5022134

Kerstin.Sudbrak@wkp-
Iwl.org

Seite 8 von 73



Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Hedwig Rottmann PDL Abt. Allgemeine 05241 5022227 05241 5022424 Hedwig.Rottmann@wkp-
Psychiatrie Iwl.org
Dr. med. Jan-Peter Chefarzt Fachabt. Innere
Theurich Medizin (bis 15.11.08)
Links:

www.psychiatrie-guetersloh.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Reinhard Loer, ist verantwortlich fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben
im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:

LWL-Klinik Gutersloh

Hermann-Simon-Strafie 7

33334 Giitersloh

Telefon:

05241 /5020

Fax:

05241 /5022275

Internet:

www.psychiatrie-guetersloh.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260570146

A-3 Standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name:

Landschaftsverband Westfalen-Lippe

Art:

offentlich

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
trifft nicht zu / entfallt
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Krankenhaus

Bernhard-
Salzmann-
Klinik
Fachabteilung Psychiatrie Fachabtellgng Fachabteﬂung
Neurologie Innere Medizin
LWL -
/N Wohnverbund
Abteilung Abteilung Abteilung Abteilung
Allgemeine Psycho- Geronto - Sucht- LWL -
Psychiatrie somatik psychiatrie medizin Pflegezentrum

Organigramm: Die Einrichtungsstruktur der LWL-Klinik Giitersloh

Die LWL-KIinik Giitersloh wird von einem Direktorium geleitet, bestehend aus Arztlicher, Pflege- und Kaufménnischer

Direktion.

Die Klinik ist gegliedert in drei Fachabteilungen, die Fachabteilung Psychiatrie, bestehend aus den Abteilungen Allgemeine
Psychiatrie, Psychosomatik, Gerontopsychiatrie und Suchtmedizinische Akutbehandlung, sowie die beiden somatischen
Abteilungen Innere Medizin und Neurologie. Die Aufbauorganisation der Klinik ist in einem Organigramm geregelt. Geleitet
werden die klinischen Abteilungen gemaf dem Prinzip der dualen Leitung gemeinsam durch Chefarzt und

Pflegedienstleitung.

Zur Klinik gehdren auferdem folgende Einrichtungen:

*  Die Bernhard-Salzmann-Klink, Abteilung medizinische Rehabilitation Sucht, filhrt Entwohnungsbehandlungen fir
alkohol- und medikamentenabhéngige Menschen, Abhangige von illegalen Drogen sowie bei pathologischem
Spielen durch.

»  Der LWL-Wohnverbund Giitersloh bietet stationare Wohnplatze, Familienpflege und ambulant betreutes Wohnen
an.

*  Das LWL-Pflegezentrum Giitersloh leistet stationare Pflege, Kurzzeitpflege und Tagespflege.
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A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fur psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhauser mit einer psychiatrischen
Fachabteilung:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung ?

Ja

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlduterung:

MP10 Bewegungsbad/ Wassergymnastik Wassertreten, Schwimmen

MP11 Bewegungstherapie Bewegung verbessert die physiologischen Leistungen des Organismus.
Durch gezielte Bewegungstherapie kénnen Krankheitszustande,
Leistungsabfall, Muskel- und Gelenkprobleme behandelt werden und

langfristig praventiv vorbeugend behandelt werden.

MP16 Ergotherapie Seit ihren friihesten Anfangen wird Ergotherapie zur Behandlung von
Menschen mit psychischen Erkrankungen eingesetzt. Als
handlungsorientierte Therapieform unterstiitzt sie die Betroffenen, die
krankheitsbedingten spezifischen Stérungen und psychosozialen
Beeintrachtigungen zu iberwinden und eine selbst bestimmte und
eigenstandige Lebensflihrung (wieder) aufzunehmen. Ein weiterer
Therapieschwerpunkt liegt auf motorisch-funktioneller Behandlung bei

geriatrischen Patient/innen sowie der Versorgung mit Hilfsmitteln.

MP23 Kunsttherapie Im Mittelpunkt dieser Therapie steht die bildnerische Auseinandersetzung
mit der inneren Befindlichkeit. Unbewusstes kann gestalterisch

ausgedriickt werden und erhélt psychotherapeutische Relevanz.

MP25 Massage FuRreflexzonenmassage, Kopfmassage usw.

MP27 Musiktherapie Durch gezielten Einsatz von Musik im Rahmen der therapeutischen
Beziehung kann eine Wiederherstellung, Erhaltung oder Férderung
seelischer, korperlicher und geistiger Gesundheit entstehen. Einsatz

finden unterschiedlichste Musikinstrumente.

MP31 Physikalische Therapie Die Physikalische Therapie ist ein fester Bestandteil der Physiotherapie.
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik Hierzu gehdéren Angehdérigengruppen, Informationsbroschiiren zu
speziellen Krankheitsbildern sowie therapeutische Angebote wie z.B.
Psychoedukation. Durch gezielte Aufklarung wird die Selbstwahrnehmung
spezieller Krankheitsausldser gestarkt und Wege der Bewaltigung werden
aufgezeigt.

MP35 Rickenschule/ Haltungsschulung

MP49 Wirbels&ulengymnastik

MP51 Wundmanagement Gezieltes, standardisiertes Vorgehen bei der Behandlung von Wunden,

bzw. zur Prophylaxe, verbessert die Lebensqualitat pflegebediirftiger
Personen. Z. B. spezielle Versorgung chronischer Wunden wie Dekubitus

und Ulcus cruris

A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot: Kommentar / Erlduterung:
SA22 Bibliothek
SA23 Cafeteria
SA41 Dolmetscherdienste Englisch, Turkisch, Russisch
SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung Im Patientenrestaurant oder auf der Station
(Komponentenwahl)
SA26 Friseursalon
SA28 Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten
SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen (Kapelle,
Meditationsraum)
SA30 Klinikeigene Parkplatze flr Besucher und
Patienten
SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
(Mineralwasser)
SA31 Kulturelle Angebote
SA32 Manikiire/ Pedikure
SA33 Parkanlage
SA36 Schwimmbad
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Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA42 Seelsorge
SA57 Sozialdienst
SA37 Spielplatz
SA38 Wéscheservice
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Lehre und Fortbildung

Die Arztliche Direktorin verfiigt iiber eine Weiterbildungserméchtigung iiber 48 Monate im Fach Psychiatrie und
Psychotherapie, die Chefarztin der Abteilung fiir Innere Medizin tber 24 Monate im Fach Innere Medizin und die volle
Weiterbildungsermachtigung fir klinische Geriatrie, der Chefarzt der Neurologischen Abteilung tGber 48 Monate im Fach

Neurologie.

Die Klinik hélt ein kontinuierliches, mit Fortbildungspunkten der Arztekammer zertifiziertes Fortbildungsprogramm vor. Fiir die
Facharzte besteht Fortbildungsverpflichtung und die Teilnahme an Fortbildungen wird dberpriift. Forthildungszertifikate der

Arztekammer Westfalen Lippe sind bei Arzten vorhanden.

Kooperationen mit Bildungseinrichtungen

Eine ausgezeichnete Qualifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist eine wesentliche Bedingung guter Behandlung.
Die Klinik kooperiert daher mit Bildungseinrichtungen und nimmt Einfluss auf die Ausbildung von Arzten, Pflegekraften und

therapeutischem Fachpersonal.

*  Die Klinik wirkt als Mitglied im Weiterbildungsverbund Ostwestfalen-Lippe mit an der Konzeptionierung einer
hochwertigen Ausbildung von Arzten und Psychologen und kooperiert im Rahmen der Ausbildung von
Psychologischen Psychotherapeuten mit dem Zentralen Ausbildungsinstitut fiir Psychologische
Psychotherapeuten Minster und der DGVT Miinster und Dortmund.

»  Die Klinik ist Mitgesellschafter der Zentralen Akademie fir Berufe im Gesundheitswesen und gestaltet die Aus-
und Weiterbildung von Pflegekraften und therapeutischem Fachpersonal mit.

* Die Fakultat fir Gesundheitswissenschaften an der Universitat Bielefeld ist Kooperationspartner der Klinik,
zudem besteht regelméRige Zusammenarbeit mit der Fakultat Medizin der Westfalischen Wilhelms-Universitat
Minster sowie dem Fachbereich Pflegewissenschaft der Fachhochschule Bielefeld.

Wissenschaftliche Aktivitaten
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Die Klinik arbeitet an einem Forschungsprojekt zur Versorgungsforschung, speziell zur Uberpriifung von Therapieeffizienz
der psychiatrischen Krankheitsgruppen '‘Depression’ und 'Demenz' im stationdren und poststationaren Verlauf im Vergleich
der Kliniken Giitersloh und Detmold sowie perspektivisch auch der polnischen Partnerklinik Gniezno. Diese Forschung

mindet in die Forschungsprojekte des LWL-Forschungsinstituts fiir seelische Gesundheit ein.

A-11.2 Akademische Lehre

Akademische Lehre und weitere ausgewéhlte Kommentar/Erluterung:

wissenschaftliche Téatigkeiten:

FLO02 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an
Fachhochschulen
FLO7 Initiierung und Leitung von uni-

/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen
Studien

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit

Hochschulen und Universitaten

FLO3 Studierendenausbildung

(Famulatur/Praktisches Jahr)

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen: Kommentar/Erlauterung:

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und

Gesundheits- und Krankenpflegerin

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

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationdre Fallzahl:

6135

Ambulante Fallzahlen
Quartalszdhlweise:
1177
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A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt |49 Vollkrafte
(auRer Belegarzte und
Belegarztinnen)

davon Facharzte und 25,5 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arzte und Arztinnen, die keiner |0 Vollkrafte
Fachabteilung zugeordnet sind

A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und 175,3 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 10 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |15 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 1,5 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Seite 17 von 73



Seite 18 von 73



Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten

| Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Psychiatrie

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

Psychiatrie

Art der Abteilung:
Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel:
2900

Hausanschrift:
Hermann-Simon-Stralie 7
33334 Gutersloh
Telefon:

05241 /5020

Fax:

05241 /5022275

E-Mail:
Ingrid.Boerner@wkp-Iwl.org

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:

Prof. Dr. med. Borner, Ingrid Arztliche Direktorin, 05241 — 5022210 Frau Hribar-

Chefarztin Abt. Ingrid.Boerner@wkp- |Nordmann

Allgemeine Iwl.org

Psychiatrie,

Chefarztin Abt.

Psychosomatik
Dr. med. Kemper, Ulrich Chefarzt Abt. 05241 - 5022551 Frau Schramm

Suchtmedizin Ulrich.Kemper@wkp-

Iwl.org
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Name, Vorname: Funktion:

Meifnest, Bernd Chefarzt Abt.

Gerontopsychiatrie

Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:

05241 - 5022360 Frau Ruscher
Bernd.Meissnest@w

kp-lwl.org

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Psychiatrie]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie:

Kommentar / Erduterung:

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stdrungen
VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstdrungen
VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und 1. Qualifizierte Alkoholentzugsbehandlung
Verhaltensstdrungen durch psychotrope Substanzen 2. Qualifizierte Medikamentenentzugs-
behandlung
3. Qualifizierter Drogenentzug
4. Behandlung zusatzlicher psychiatrischer
Erkrankungen (z. B. Angst und
Depressionen)
5. Behandlung von chronisch mehrfach
beeintrachtigten Suchtkranken
6. Kriseninterventionen
VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren
VX00 Gerontopsychiatrisches Zentrum Ambulanz, Tagesklinik, Beratungsstelle
VP15 Psychiatrische Tagesklinik
VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung
VX00 Schwerpunktstationen Demenz, Depression, Sucht, Psychosen
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VP12

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie:

Spezialsprechstunde

Kommentar / Erlauterung:

VX00

Zentrum fir Altersmedizin

Interdisziplinare Station (Neurologie, Innere Medizin,

Gerontopsychiatrie), Koniliar- und Liaisondienst

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Psychiatrie]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlduterung:

MPO1 Akupressur Mit der Akupressur werden bestimmte Energiepunkte des Kérpers mit
gezielter Massage behandelt, z. B. Schiafe, Stirn, zu u. a. Erreichung von
Entspannungszusténden, Schmerzlinderung. Massage dieser Stellen
schafft eine Verbindung zwischen verschiedenen Organen.

MP02 Akupunktur Ahnlich wie bei der Akupressur versucht die Akupunktur mit der
Nadeltechnik gegen Schmerzzusténde, Anspannungszustande
vorzugehen, indem durch Verweilen dieser feinen Nadeln in der Haut fur
eine bestimmte Zeit Energie durch den Korper flieBen kann.

MPOO Alltagsbegleitung

MPO3 Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare

MP53 Aromapflege/-therapie

MP04 Atemgymnastik

MP06 Basale Stimulation Durch Aktivierung bestimmter Wahrnehmungsbereiche und Anregung
primarer Kdrper- und Bewegungserfahrungen werden Eigenaktivitaten, die
durch Mangel an Bewegung oder bestimmte kdrperliche oder psychische
Erkrankungen beeintrachtigt sind, wieder aktiviert und geférdert. Durch
veranderte Sinneswahrnehmungen wird ein Zugang zur Umgebung und
zur Verbesserung der Lebensqualitét erreicht.

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MPO7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter

MPO8 Berufsberatung/ Rehabilitationsberatung

MP09 Besondere Formen/ Konzepte der Betreuung | Trauerbegleitung, u. a. durch Geistlichen

von Sterbenden
MP14 Diét- und Emahrungsberatung Durch eine Okotrophologin
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP15 Entlassungsmanagement Umfassend werden die poststationaren sozialen, psychosozialen und
medizinischen Unterstiitzungsangebote aufgegriffen und individuell zum
Entlassungszeitpunkt hin implementiert.

MP58 Ethikberatung/Ethische Fallbesprechung Eine Ethikkommission berét bei ethischen Fragestellungen.

MP17 Fallmanagement/ Case Management/ Primary |Jede Patientin, jeder Patient erhalt einen Bezugstherapeuten / eine

Nursing/ Bezugspflege Bezugspflegekraft, die durch die Behandlung begleitet und den
individuellen Behandlungsplan erstellt.

MP18 FuRreflexzonenmassage Durch Druckpunktmassage an bestimmten Stellen am FuR lassen sich
Reflexwege zu inneren Organen und mdglich bestehenden Stérungen
ihrer Funktion beeinflussen. Dies kann stimulierenden und entspannenden
Charakter haben.

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognit

ives Training/ Konzentrationstraining

MP22 Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung Beratung und Training werden bei Patient/innen mit und ohne
Blasenkatheter durchgefiihrt.

MP26 Medizinische FuBpflege

MPOO Milieutherapie Durch milieutherapeutische, strukturelle und gestalterische Elemente
werden Raume geschaffen, die animierend, entspannend, ausgleichend
und haltgebende Ausstrahlung vermitteln. In diesen finden die
medizinischen, therapeutischen, pflegerischen Angebote statt.

MP28 Naturheilverfahren Durch den Einsatz von unterschiedlichen Naturheilverfahren wird die
korpereigene Fahigkeit zur Selbstheilung aktiviert. Einsatz finden hier
Jnatiirliche Arzneimittel“ in Form von Diiften, Séften, Olen und als
Nahrungszusétze.

MP29 Osteopathie/ Chiropraktik

MP30 Padagogisches Leistungsangebot

MP33 Praventive Leistungsangebote/ Psychotherapie in Einzel- und Gruppenangeboten, Depressionsgruppe,

Praventionskurse Psychoedukation, systemisch, tiefenpsychologisch und
verhaltenstherapeutische Intervention

MP34 Psychologisches/ psychotherapeutisches Psychotherapie in Einzel- und Gruppenangeboten, Depressionsgruppe,

Leistungsangebot/ Psychosozialdienst Psychoedukation, systemisch, tiefenpsychologisch und
verhaltenstherapeutische Intervention

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Jahrliches Parkfest, Fortbildungsveranstaltungen, Tage der Offenen Tir,

Schiilerprojekte
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Die Zusammenarbeit mit Angehdrigen und Bezugspersonen ist
Beratung von Patienten und Angehérigen wesentlicher Bestandteil des Behandlungskonzeptes. Von der Aufnahme
bis zur Entlassung wird eine individuelle, dem Krankheitsbild, dem
familiaren Umfeld und dem Behandlungsverlauf angepasste Beratung /
Schulung durchgefiihrt.
MP40 Spezielle Entspannungstherapie z. B. Autogenes Training, progressive Muskelentspannung
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegevisiten, Wundmanagement
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/ Logopadie Schluck- und Sprachtraining zur Forderung und Wiederherstellung von
gestorter Sprachproduktion, Barrieren beim Essen und Trinken.
MPOO Training der Aktivitaten des taglichen Lebens |Bestehende Fahigkeiten werden durch gezieltes Training in der Erstellung
von Mahlzeiten reaktiviert und ausgebaut. Diese tagesstrukturierenden
Angebote férdern die Begegnung und den Austausch.
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopadietechnik | Technik zur Gangschulung, z. B. Rollator.
Fur den Erhalt und die Férderung der Mobilitdt werden gezielt Instrumente
eingesetzt, Bewegungsablaufe aufgezeigt.
MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Gruppe der Psychiatrieerfahrenen, Angehorigengruppe, Alzheimer-
Selbsthilfegruppen Gesellschaft, Sucht-Selbsthilfegruppen
MPOO Zusammenarbeit mit ambulanten und Tagespflegen, ambulante Dienste, Beratungsstellen etc.
stationdren Diensten der Altenhilfe
MP68 Zusammenarbeit mit

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

Pflege/Kurzzeitpflege

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Psychiatrie]

Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlduterung:

SA01 Aufenthaltsraume Wohnzimmer, z. T. Wintergarten, z.T. Raucherraum
SA02 Ein-Bett-Zimmer

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA13 Elektrisch verstellbare Betten

SA04 Fernsehraum

SA05 Mutter-Kind-Zimmer
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Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen

SA08 Teekiiche fiir Patienten

SA09 Unterbringung Begleitperson

SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer
SA10 Zwei-Bett-Zimmer

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

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

Vollstationare Fallzahl:

4341

Teilstationare Fallzahl:

590

B-[1].6 Diagnosen nach ICD
B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang |CD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
(3-stellig):

1 F10 1492 Psychische bzw. Verhaltensstdrung durch Alkohol

2 F32 555 Phase einer depressiven Episode

3 F19 531 Psychische bzw. Verhaltensstdrung durch Gebrauch mehrerer Substanzen oder Konsum anderer
bewusstseinsverdndernder Substanzen

4 F25 377 Psychische Storung, die mit Realitatsverslust, Wahn, Depression bzw. krankhafter Hochstimmung
einhergeht - Schizoaffektive Stérung

5 F33 204 Wiederholt auftretende Phasen der depressiven Strung

6 F05 191 Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere bewusstseinsverdndernde Substanzen
bedingt

7 F31 184 Psychische Stérung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und Gibermafiger Hochstimmung -
manisch-depressive Krankheit

8 F43 145 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere Veradnderungen im Leben

9 F20 141 Schizophrenie

10 F60 113 Schwere, beeintrachtigende Stdrungen der Persénlichkeit und Auswirkungen auf das Verhalten
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ICD-10- Ziffer*  Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):

11 FO3 71 Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz), vom Arzt nicht naher bezeichnet

12 F06 59 Sonstige psychische Storung aufgrund einer Schadigung des Gehirns oder einer korperlichen
Krankheit

13 |F41 52 Sonstige Angststérung

14 F22 29 Psychische Storung, bei der dauerhafte falsche Uberzeugungen bzw. Wahnvorstellungen
auftreten

15 FO1 20 Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz) durch Blutung oder Verschluss von

BlutgefaRen im Gehirn

16 F23 16 Akute, kurze und vorlibergehende psychische Stérung mit Realitatsverlust

17 F11 15 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Substanzen, die mit Morphium verwandt sind (Opioide)
17 |G30 15 Alzheimer-Krankheit

19 FO7 13 Personlichkeits- bzw. Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder

Funktionsstorung des Gehirns

19 F13 13 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Beruhigungs- oder Schlafmittel

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang |CD-10 Ziffer ~ Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-5-stellig):
1 F0O 75 Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz) bei Alzheimer-Krankheit
2 F40 20 Unbegriindete Angst (Phobie) vor bestimmten Situationen
3 F42 17 Zwangsstorung
4 F02 <=5 Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz) bei anderenorts klassifizierten
Krankheiten

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
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trifft nicht zu / entfallt

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr:

Art der Ambulanz:

Bezeichnung der

Ambulanz:

Nr. / Leistung:

Kommentar / Erlauterung:

SGBV

AMOO |Ambulante Ergotherapie Ambulante Ergotherapie
AMO0O0 |Konsiliar- und Liaisondienste  |Konsiliar- und
Liaisondienste
AMO02 |Psychiatrische Gerontopsychiatrische Fachberatung /
Institutsambulanz nach § 118  |Ambulanz Behandlung /

Krisenintervention /
Hausbesuche z.B. fir
Patient/innen mit
Demenzerkrankungen,
Depression, Sucht im
Alter, chronischem
Krankheitsverlauf;
Gedachtnissprechstunde
und psychologische
Testung; Beratung von

Angehdrigen und Heimen

AMO02

Psychiatrische
Institutsambulanz nach § 118
SGBV

Allgemeinpsychiatrische

Ambulanz

Fachberatung / Therapie /
Krisenintervention / ggf.
Hausbesuche;
Traumaberatung,
Beratung von
Angehdrigen,
Spezialsprechstunden
'Psychose und Sucht',
'ADHS', 'Migranten'
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Nr: Art der Ambulanz: Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlauterung:

Ambulanz:
AMO2 |Psychiatrische Suchtambulanz Suchtmedizinische und
Institutsambulanz nach § 118 psychotherapeutische
SGBV Fachberatung /
Behandlung /

Krisenintervention / ggf.
Hausbesuche; Ambulante
Entgiftung /
medikamentengestiitzte
Substitutionsbehandlung;
Ambulante Nachsorge;
Therapeutische Hilfe bei
gerichtlichen Auflagen
(z.B.
Flhrerscheinprobleme);
Beratung von

Angehorigen

AM11 |Vor- und nachstationare Institutsambulanz
Leistungen nach § 115a SGB V

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

Nr. Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erl4uterung:

AAOO [Medizingerate Die erforderlichen Medizingeréte werden
in den Fachabteilungen Innere Medizin

und Neurologie vorgehalten.
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B-[1].12 Personelle Ausstattung
B-[1].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt |35 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und 20 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:
AQ23 Innere Medizin
AQ42 Neurologie
AQ52 Psychiatrie und Psychotherapie, SP

Forensische Psychiatrie

AQ53 Psychosomatische Medizin und

Psychotherapie

Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlauterung:
ZF09 Geriatrie
ZF36 Psychotherapie
ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-[1].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 148,3 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und

Gesundheits- und

Krankenpflegerinnen
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 10 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |15 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 1,5 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

PQ02 Diplom

PQO3 Hygienefachkraft

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ10 Psychiatrische Pflege

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath
ZP03 Diabetes
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement
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Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP07 Geriatrie
ZP08 Kinasthetik
ZP09 Kontinenzberatung
ZP10 Mentor und Mentorin
ZP11 Notaufnahme
ZP12 Praxisanleitung
ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomapflege
ZP16 Wundmanagement

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

SP29

Spezielles therapeutisches Personal:

Altentherapeut und Altentherapeutin

Kommentar/ Erlauterung:

SP02

Arzthelfer und Arzthelferin

SP31

Bewegungstherapeut und
Bewegungstherapeutin (z. B. nach

DAKBT)/Tanztherapeut und Tanztherapeutin

SP34

Deeskalationstrainer und
Deeskalationstrainerin/Deeskalationsmanager
und
Deeskalationsmanagerin/Deeskalationsfachkr
aft (mit psychologischer, padagogischer oder

therapeutischer Vorbildung)

SP04

Diatassistent und Diatassistentin

SP05

Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits-
und Beschéftigungstherapeut und Arbeits- und

Beschaftigungstherapeutin

SP06

Erzieher und Erzieherin
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Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar/ Erlauterung:

SP08 Heilerziehungspfleger und
Heilerziehungspflegerin

SP11 Kinasthetikbeauftragter und
Kinasthetikbeauftragte

SP13 Kunsttherapeut und
Kunsttherapeutin/Maltherapeut und
Maltherapeutin/Gestaltungstherapeut und
Gestaltungstherapeutin/ Bibliotherapeut und
Bibliotherapeutin

SP14 Logopéade und Logopéadin/Sprachheilpadagoge
und Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist
und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler
und Sprechwissenschftlerin/Phonetiker und
Phonetikerin

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und
Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP16 Musiktherapeut und Musiktherapeutin

SP17 Oecotrophologe und
Oecothrophologin/Ernahrungswissenschaftler
und Ernahrungswissenschaftlerin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP22 Podologe und Podologin/Fulpfleger und
FuBpflegerin

SP23 Psychologe und Psychologin

SP24 Psychologischer Psychotherapeut und
Psychologische Psychotherapeutin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP26 Sozialpddagoge und Sozialpaddagogin

SP45 Sozialtherapeut und Sozialtherapeutin

SP46 Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer

und Gymnastiklehrerin/Sportpadagoge und
Sportpadagogin
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SP28

Spezielles therapeutisches Personal:

Wundmanager und
Wundmanagerin/Wundberater und
Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte

Kommentar/ Erléuterung:
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B-[2] Fachabteilung Innere Medizin

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

Innere Medizin

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:

0100

Hausanschrift:

Hermann-Simon-Strafie 7

33334 Gutersloh
Telefon:
05241 /5022320
Fax:

05241 /5022134
E-Mail:

Kerstin.Sudbrak@wkp-lwl.org

Chefarztinnen/-arzte:

Medizin (bis
15.11.08)

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:
Dr. med. Sudbrak, Kerstin Cheférztin Abt. 05241 - 5022320 Frau Aron
Innere Medizin (ab  |Kerstin.Sudbrak@wk
15.11.08) p-lwl.org
Dr. med. Theurich, Jan-Peter  |Chefarzt Abt. Innere

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte [Innere Medizin]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin:

Kommentar / Erlauterung:
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin:

Kommentar / Erlauterung:

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie [Hochdruckkrankheit]

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI03 Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit

VIM0 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (Diabetes, Schilddriise, ..)

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

VI4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darmtraktes

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten

VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen
und Kapillaren

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefaRe und der Lymphknoten

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Vu02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VI7 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VR04 Duplexsonographie

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VI35 Endoskopie

VR06 Endosonographie

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin: Kommentar / Erlauterung:

VR01 Konventionelle Réntgenaufnahmen
VR02 Native Sonographie

VI39 Physikalische Therapie

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Innere Medizin]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlduterung:

MPO3 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
MP04 Atemgymnastik
MP06 Basale Stimulation
MPO7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter
MP12 Bobath-Therapie
MP13 Diabetiker-Schulung Individual-Schulung
MP14 Diat- und Eméahrungsberatung Arzt fir Erndhrungsmedizin (Oberarzt)
MP15 Entlassungsmanagement
MP17 Fallmanagement/ Case Management/ Primary
Nursing/ Bezugspflege
MP18 FuRreflexzonenmassage
MP22 Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung
MP24 Lymphdrainage
MP26 Medizinische Fulpflege externes Angebot
MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manuelle Therapie
MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation
(PNF)
MP37 Schmerztherapie/ -management
MP63 Sozialdienst
MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und

Beratung von Patienten und Angehérigen
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/ Logopadie externes Angebot
MP45 Stomatherapie/-beratung
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopéadietechnik
MP48 Warme- u. Kélteanwendungen
MPG8 Zusammenarbeit mit

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

Pflege/Kurzzeitpflege

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Innere Medizin]

Serviceangebot: Kommentar / Erlduterung:

SA01 Aufenthaltsraume

SA55 Beschwerdemanagement

SA44 Diat-/Ernéhrungsangebot

SA02 Ein-Bett-Zimmer

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA40 Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und
Besucher

SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer

SA04 Fernsehraum

SA47 Nachmittagstee/-kaffee

SA34 Rauchfreies Krankenhaus

SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen

SA17 Rundfunkempfang am Bett

SA54 Tageszeitungsangebot

SA18 Telefon

SA10 Zwei-Bett-Zimmer
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B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl:

630

B-[2].6 Diagnosen nach ICD
B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang  ICD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
1 F10 68 Psychische bzw. Verhaltensstdrung durch Alkohol
2 J18 42 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht n&her bezeichnet
3 E11 31 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes Typ-2
4 110 27 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
5 K70 26 Leberkrankheit durch Alkohol
S R55 26 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps
S T42 26 Vergiftung durch Medikamente gegen Krampfanfalle, durch Schlaf- und Beruhigungsmittel bzw.

durch Mittel gegen die Parkinson-Krankheit

8 150 24 Herzschwéache

9 T43 22 Vergiftung durch bewusstseinsverandernde Substanzen

10 |J44 20 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege - COPD

1 |G40 15 Anfallsleiden - Epilepsie

12 K29 14 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms

13 |E86 13 Fliissigkeitsmangel

13 F19 13 Psychische bzw. Verhaltensstdrung durch Gebrauch mehrerer Substanzen oder Konsum anderer

bewusstseinsverandernder Substanzen

5 |63 12 Schlaganfall durch GefaRverschluss - Hirninfarkt

16 1148 11 Herzrhythmusstdrung, ausgehend von den Vorhdfen des Herzens

17 F05 10 Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere bewusstseinsverdndernde Substanzen
bedingt

17 K21 10 Krankheit der Speiserdhre durch Riickfluss von Magensaft

19 (A1 8 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

19 |R06 8 Atemstdrung

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-[2].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[2].7 Prozeduren nach OPS
B-[2].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 8-930 328 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks in

der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

2 3-200 166 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

3 1-632 155 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch eine Spiegelung

4 1-440 95 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt bei einer Spiegelung
S 8-561 84 Funktionsorientierte kdrperliche Ubungen und Anwendungen

6 1-207 69 Messung der Gehirnstrome - EEG

7 3-222 54 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

8 3-225 44 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

9 1-650 43 Spiegelung des Dickdarms bis Eintritt des Diinndarms - Koloskopie

10 3-226 29 Computertomographie (CT) des Beckens mit Kontrastmittel

11 1-444 28 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung
11 8-800 28 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen eines Spenders auf

einen Empfénger

13 |1-620 27 Lungenspiegelung (mit und ohne Erregerspiilung)

14 3-052 23 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseréhre aus - TEE

15 3-703 20 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung der Lunge mittels radioaktiver Strahlung (Szintigraphie)
15 9-320 20 Behandlung kérperlich oder funktionell bedingter Stérungen der Sprache, des Sprechens, der

Stimme bzw. des Schluckens

17 18-120 17 Magenspiilung

18 3-207 16 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel

19 18701 14 Einfiihrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung - Intubation

20 1-208 13 Messung von Gehirnstrémen, die durch gezielte Reize ausgeldst werden (evozierte Potentiale)
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B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[2].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Art der Ambulanz:

Bezeichnung der Nr. / Leistung:

Ambulanz:

Kommentar / Erlauterung:

AMOO |Ambulante Ergotherapie Ambulante Ergotherapie

AMOO |Konsiliar- und Liaisondienste  |Konsiliar- und
Liaisondienste

AMO7 |Privatambulanz Innere Medizin, Geriatrie

AM11 [Vor- und nachstationare Innere Medizin, Geriatrie

Leistungen nach § 115a SGB V

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:
AA58 | 24h-Blutdruck-Messung Ja
AA59 | 24h-EKG-Messung Ja
AA38 |Beatmungsgerate/CPAP-Gerate |Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft  |Ja
postivem Beatmungsdruck
AA03 |Belastungs-EKG/ Ergometrie
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Vorhandene Gerate:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Kommentar / Erlauterung:

AA39 |Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und Ja
Bronchienspiegelung
AA08 |Computertomograph (CT) Ja
AA40 | Defibrillator Gerat zur Behandlung von Ja
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstdrungen
AA00 |Echokardiographie, transthorakal Ja
und transdsophageal
AA10 |Elektroenzephalographiegerat  |Hirnstrommessung Ja
(EEG)
AA11 |Elektromyographie (EMG)/Gerat |Messung feinster elektrischer Strome im
zur Bestimmung der Muskel
Nervenleitgeschwindigkeit
AA43 |Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung feinster
Messplatz mit EMG, NLG, VEP, |elektrischer Potentiale im Nervensystem,
SEP, AEP die durch eine Anregung eines der flinf
Sinne hervorgerufen wurden
AA12 |Endoskop Ja Gastroskop, Bronchoskop, Koloskop,
Sigmoidoskop, Proktoskop
AA45  |Endosonographiegerét Ultraschalldiagnostik im Kérperinneren
AA00 |Kardioversionsgerat und Nein
externer Herzschrittmacher
AA19 (Kipptisch (z.B. zur Diagnose des
orthostatischen Syndroms)
AA27 |Réntgengerat/ Ja
Durchleuchtungsgerat (z.B. C-
Bogen)
AA28 |Schlaflabor Ja Screening mit RESMED
AA29 |Sonographiegerat/ Ja
Dopplersonographiegerat
AA31  |Spirometrie/Lungenfunktionspruf

ung
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B-[2].12 Personelle Ausstattung
B-[2].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

(nach § 121 SGB V)

Arzte und Arztinnen insgesamt (6 Vollkrafte
(auRer Belegarzte und

Belegarztinnen)

davon Facharzte und 3 Vollkrafte
Fachérztinnen

Belegérzte und Belegérztinnen 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung:

AQ63 Allgemeinmedizin

Kommentar / Erlauterung:

AQ23 Innere Medizin
AQ30 Innere Medizin und SP Pneumologie
AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

Zusatzweiterbildung (fakultativ):

Kommentar / Erl@uterung:

ZF03 Allergologie

ZF09 Geriatrie

ZF32 Physikalische Therapie und Balneotherapie
ZF37 Rehabilitationswesen

ZF38 Rontgendiagnostik

B-[2].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Ausbildungsdauer

14 Vollkrafte 3 Jahre

Kommentar/ Erlduterung
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

PQ02 Diplom

PQO3 Hygienefachkraft

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ10 Psychiatrische Pflege

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath
ZP03 Diabetes
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement
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Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP07 Geriatrie
ZP08 Kinasthetik
ZP09 Kontinenzberatung
ZP10 Mentor und Mentorin
ZP11 Notaufnahme

B-[2].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

SP31

Spezielles therapeutisches Personal:

Bewegungstherapeut und
Bewegungstherapeutin (z. B. nach

DAKBT)/Tanztherapeut und Tanztherapeutin

Kommentar/ Erlauterung:

SP32

Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fiir

Erwachsene und/oder Kinder

SP34

Deeskalationstrainer und
Deeskalationstrainerin/Deeskalationsmanager
und
Deeskalationsmanagerin/Deeskalationsfachkr
aft (mit psychologischer, padagogischer oder

therapeutischer Vorbildung)

SP04

Diatassistent und Diatassistentin

SP05

Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits-
und Beschéftigungstherapeut und Arbeits- und

Beschaftigungstherapeutin

SP06

Erzieher und Erzieherin

SP14

Logopade und Logopadin/Sprachheilpadagoge
und Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist
und Kilinische Linguistin/Sprechwissenschaftler
und Sprechwissenschftlerin/Phonetiker und

Phonetikerin

SP42

Manualtherapeut und Manualtherapeutin

SP15

Masseur/Medizinischer Bademeister und

Masseurin/Medizinische Bademeisterin
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Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar/ Erlauterung:

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und
Medizinisch-technische
Assistentin/Funktionspersonal

SP16 Musiktherapeut und Musiktherapeutin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP22 Podologe und Podologin/Fulpfleger und
FuBpflegerin

SP00 Seelsorger

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin

SP45 Sozialtherapeut und Sozialtherapeutin

SP46 Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer
und Gymnastiklehrerin/Sportpadagoge und
Sportpadagogin

SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin

SP28 Wundmanager und

Wundmanagerin/Wundberater und
Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte
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B-[3] Fachabteilung Neurologie

B-[3].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Neurologie

Art der Abteilung:
Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel:
2800

Hausanschrift:
Hermann-Simon-Str. 7

33334 Gutersloh

Telefon:

05241 15022335

Fax:

05241 15022105

E-Mail:
Thomas.Kloss@wkp-lwl.org

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:
Dr. med. KloR, Thomas Chefarzt Abt. 05241 - 5022335 Frau Wolff
Neurologie Thomas.Kloss@wkp-
Iwl.org

B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte [Neurologie]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie: Kommentar / Erlduterung:
VNO9 Betreuung von Patienten mit Neurostimulatoren zur Hirnstimulation
VNO3 Diagnostik und Therapie entziindlicher ZNS-Erkrankungen
VNO7 Diagnostik und Therapie gutartiger Tumoren des Gehirns
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie: Kommentar / Erlauterung:

VNO06 Diagnostik und Therapie maligner Erkrankungen des Gehirns

VN04 Diagnostik und Therapie neuroimmunologischer Erkrankungen

VN02 Diagnostik und Therapie sonstiger neurovaskularer Erkrankungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

V003 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des
Riickens

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des

Zentralnervensystems

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstérungen

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der

neuromuskuléren Synapse und des Muskels

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten von Nerven,

Nervenwurzeln und Nervenplexus

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Stérungen

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen

Krankheiten des peripheren Nervensystems

V005 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der

Wirbelsaule und des Riickens

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-

Skelett-Systems und des Bindegewebes

V004 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das

Zentralnervensystem betreffen

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen

Lahmungssyndromen

Seite 46 von 73



Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie:

Kommentar / Erlauterung:

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen
VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
VN20 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunden fiir Botulinumtoxin und

Bewegungsstorungen, Neurovaskularen Ultraschall
(extra- und inktrakraniell), Neuroimmunologische

Erkrankungen und Multiple Sklerose

B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Neurologie]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MPO3 Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare | Pflegeberatug

MP04 Atemgymnastik

MP06 Basale Stimulation

MPO7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter

MPO8 Berufsberatung/ Rehabilitationsberatung

MP12 Bobath-Therapie

MP13 Diabetiker-Schulung

MP14 Diat- und Eméahrungsberatung

MP15 Entlassungsmanagement

MP17 Fallmanagement/ Case Management/ Primary
Nursing/ Bezugspflege

MP18 FuRreflexzonenmassage

MP21 Kinasthetik

MP22 Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung

MP24 Lymphdrainage

MPOO Medizinisch-soziale Versorgung alterer Mitarbeit in der AG Medizinisch-soziale Versorgung &lterer Menschen der
Menschen Gesund-heitskonferenz des Kreises Gtersloh

MP26 Medizinische FuRpflege

MP29 Osteopathie/ Chiropraktik
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:
MP33 Praventive Leistungsangebote/ Raucherentwéhnung
Préventionskurse
MP34 Psychologisches/ psychotherapeutisches Beratung
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst
MP37 Schmerztherapie/ -management
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung zur Sturzprophylaxe, Beratung pflegender Angehdriger
Beratung von Patienten und Angehérigen
MP40 Spezielle Entspannungstherapie Progressive Muskelentspannung nach Ja-cobsen
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Beratung pflegender Angehdriger, Pflegevisiten, Beratung pflegender
Angehdriger, Spezielles Wundmanagement, Pflegeexperten
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/ Logopadie
MP45 Stomatherapie und -beratung
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopéadietechnik
MP48 Warme- u. Kélteanwendungen
MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Parkinsongruppen, Multiple-Sklerose-Gruppen, Schlaganfallgruppen

Selbsthilfegruppen

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Neurologie]

Serviceangebot: Kommentar / Erlduterung:

SA01 Aufenthaltsrdume

SA39 Besuchsdienst/ "Griine Damen"

SA02 Ein-Bett-Zimmer

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA40 Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und
Besucher

SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer

SA04 Fernsehraum

SA17 Rundfunkempfang am Bett

SA18 Telefon
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Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA09 Unterbringung Begleitperson
SA10 Zwei-Bett-Zimmer
SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:

1164

Hinweis:

Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der Organisationseinheiten/
Fachabteilungen konnen im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/

Psychosomatik beruhen.

B-[3].6 Diagnosen nach ICD
B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

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

(3-stellig):
1 G40 167 Anfallsleiden - Epilepsie
2 G35 162 Multiple Sklerose
3 163 124 Schlaganfall durch GefaRverschluss - Hirninfarkt
4 G45 68 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen
S H81 39 Stérung des Gleichgewichtsorgans
6 G20 38 Parkinson-Krankheit
6 M51 38 Sonstiger Bandscheibenschaden
8 M54 29 Riickenschmerzen
9 M48 28 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule
10 |G44 26 Sonstiger Kopfschmerz
11 R20 22 Stérung der Beriihrungsempfindung der Haut
12 |G43 17 Migréne
12 |G51 17 Krankheit des Gesichtsnervs
14 1G62 15 Sonstige Funktionsstérung mehrerer Nerven
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ICD-10- Ziffer*  Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
15 |Ie1 13 Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns
16 |G30 12 Alzheimer-Krankheit
16 |R55 12 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps
18 |R51 11 Kopfschmerz
19 F44 10 Abspaltung von Gedéachtnisinhalten, Kérperwahrnehmungen oder Bewegungen vom

Bewusstsein, Funktionsstérungen ohne organische Erkrankung - Dissoziative oder

Konversionsstdrung

19 M50 10 Bandscheibenschaden im Halsbereich

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[3].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[3].7 Prozeduren nach OPS
B-[3].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 1-208 1047 Messung von Gehirnstrémen, die durch gezielte Reize ausgeldst werden (evozierte Potentiale)
2 3-200 882 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel
3 1-207 603 Messung der Gehirnstrome - EEG
4 8-930 308 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks in

der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

5 3-820 281 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel

6 8-561 261 Funktionsorientierte kdrperliche Ubungen und Anwendungen

7 1-204 227 Untersuchung der Hirmwasserraume

8 8-981 183 Fachibergreifende neurologische Behandlung eines akuten Schlaganfalls

9 3-203 149 Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und des Riickenmarks ohne Kontrastmittel

10 9-320 134 Behandlung kérperlich oder funktionell bedingter Stérungen der Sprache, des Sprechens, der

Stimme bzw. des Schluckens

11 3-052 93 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserohre aus - TEE

12 3-821 60 Kernspintomographie (MRT) des Halses mit Kontrastmittel
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OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
13 8-542 53 Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw. unter die Haut
14 3-823 34 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsaule und Riickenmark mit Kontrastmittel
15 8-547 33 Sonstiges therapeutisches Verfahren zur Beeinflussung des Immunsystems
16 3-222 30 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel
17 |1-205 29 Messung der elektrischen Aktivitat der Muskulatur - EMG
18 [1-206 28 Untersuchung der Nervenleitung - ENG
19 3-225 24 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
20 (3220 22 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel

B-[3].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[3].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Art der Ambulanz: Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlauterung:

Ambulanz:

AMOO |Ambulante Ergotherapie Ambulante Ergotherapie

AMO04 |Erméchtigungsambulanz nach |Dystonie-Ambulanz
§ 116 SGBV

AMO04 |Erméchtigungsambulanz nach |Multiple-Sklerose-
§116 SGBV Ambulanz

AMOO |Konsiliar- und Liaisondienste  |Konsiliar- und

Liaisondienste

AMO7 |Privatambulanz Neurologie
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B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:

AA08  |Computertomograph (CT) Ja Spiral-Computertomograph (CT) mit
Angio-Méglichkeit

AA10 |Elektroenzephalographiegerat Ja Elektroenzephalographiegerat (EEG),
(EEG) EEG Monitoring auf der Stroke Unit

AA11  |Elektromyographie (EMG)/ Gerat

zur Bestimmung der

Nervenleitgeschwindigkeit

AA22 |Magnetresonanztomograph Ja
(MRT)

AA29 |Sonographiegerat/ Ja Doppler-/Duplexsonographiegerat,
Dopplersonographiegerat extra und transkraniell

B-[3].12 Personelle Ausstattung
B-[3].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (8 Vollkrafte
(auRer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und 2,5 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:
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Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlduterung:

AQ42 Neurologie

B-[3].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 13 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

PQ02 Diplom

PQO3 Hygienefachkraft

PQO4 Intensivpflege und Anésthesie

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ10 Psychiatrische Pflege
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Zusatzqualifikation:

Kommentar / Erlauterung:

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP03 Diabetes

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Ermahrungsmanagement
ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzberatung

ZP10 Mentor und Mentorin
ZP11 Notaufnahme

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomapflege

ZP16 Wundmanagement

B-[3].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

SP31

Spezielles therapeutisches Personal:

Bewegungstherapeut und
Bewegungstherapeutin (z. B. nach

DAKBT)/Tanztherapeut und Tanztherapeutin

Kommentar/ Erlduterung:

SP34

Deeskalationstrainer und
Deeskalationstrainerin/Deeskalationsmanager
und
Deeskalationsmanagerin/Deeskalationsfachkr
aft (mit psychologischer, padagogischer oder

therapeutischer Vorbildung)

SP04

Diatassistent und Diatassistentin
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Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar/ Erlauterung:

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits-
und Beschéftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschéftigungstherapeutin

SP06 Erzieher und Erzieherin

SP14 Logopéade und Logopéadin/Sprachheilpadagoge
und Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist
und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler
und Sprechwissenschftlerin/Phonetiker und
Phonetikerin

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und
Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP22 Podologe und Podologin/Fulpfleger und
FuBpflegerin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin

SP45 Sozialtherapeut und Sozialtherapeutin

SP46 Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer
und Gymnastiklehrerin/Sportpadagoge und
Sportpadagogin

SP28 Wundmanager und

Wundmanagerin/Wundberater und
Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte
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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)

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 SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung]
("Strukturqualitatsvereinbarung™)

trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik

,Wege finden - Chancen nutzen" - an diesem Leitspruch orientieren wir unser Handeln. Grundlage unserer Qualitatspolitik ist
das Ziel, unseren Patientinnen und Patienten die bestmégliche Behandlung gemaf wissenschaftlicher Erkenntnisse und

ethischer Grundsatze zukommen zu lassen. Unsere gemeinsamen Werte haben wir in unserem Leitbild beschrieben.
Verantwortung fiir Patientinnen und Patienten

Wir verstehen Krankheit als ein biologisches, seelisches und soziales Geschehen, in dem fiir den Patienten und die Patientin

neben aller Not auch Sinn erlebbar werden kann.

Die medizinisch-therapeutische Behandlung entspricht dem aktuellen medizinisch-wissenschaftlichen Kenntnisstand, mit
dessen Entwicklung wir uns kontinuierlich und kritisch auseinandersetzen. In Diagnostik und Therapie orientieren wir uns an
den AWMF-Leitlinien bzw. an Leitlinien von Fachgesellschaften sowie an den Grundlagen der Evidenz basierten Medizin und

Pflege.

Mit differenzierten und wissenschaftlich begriindeten Behandlungs- und Pflegekonzepten gewahrleisten wir eine qualitativ
hochwertige Versorgung. Die Qualifikation unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter férdern wir durch interne und externe

Fort- und Weiterbildungen.

Fur jede Patientin und jeden Patienten wird nach der Erstdiagnose ein individueller Pflege- und Therapieplan erstellt, der im
Behandlungsverlauf regelmaRig tberprift und weiter geschrieben wird. Unsere Patientinnen und Patienten und ihre

Angehdrigen beziehen wir in die Behandlungsplanung ein.

Die Behandlung erfolgt nach dem Prinzip des Bezugspersonensystems und ist insbesondere darauf gerichtet, die eigenen
Krafte unserer Patientinnen und Patienten zu starken. Vom Beginn an kiimmern wir uns insbesondere auch um die

medizinische Weiterversorgung und die soziale Eingliederung nach der Entlassung.

Durch eine gezielte Vernetzung der Fachabteilungen Neurologie, Innere Medizin und Psychiatrie erreichen wir eine
Versorgung ,aus einer Hand". Die Abteilungen haben ambulante und tagesklinische Angebote entwickelt um dem

spezifischen Behandlungsbedarf jeder einzelnen Patientin und jedes Patienten gerecht zu werden. Neben einem
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Kompetenzzentrum fiir Altersmedizin gibt es weitere spezialisierte Angebote, z.B. fiir Menschen mit Depressionen,

psychosomatischen Erkrankungen und Suchtkrankheiten.

Verantwortung fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ermdglichen wir auf der Basis kommunikativer Filhrung und angemessener Fort-
und Weiterbildung die eigenverantwortliche Zusammenarbeit in Teams. Durch ein differenziertes Besprechungswesen
sorgen wir dafir, dass alle ausreichend informiert und in den klinikweiten Kommunikationsprozess einbezogen sind. Wir
erwarten von unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern einen groftmaoglichen Beitrag zur standigen Verbesserung der

Qualitat unserer Leistungen.

Verantwortung gegentiber Partnern

In der Region arbeiten wir eng mit unseren Partnern - z.B. den Krankenkassen, niedergelassenen Arzten, Beratungsstellen
und der Abteilung Gesundheit des Kreises - zusammen und kooperieren mit anderen Krankenhausern, psychosozialen
Organisationen und Selbsthilfegruppen. Wir setzen uns in Gremien und Fachverbanden auch Uberregional flir eine
patientenorientierte Behandlung ein und geben Impulse fir die Weiterentwicklung psychiatrischer Behandlung und Pflege.

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beziehen zu gesundheitspolitischen Themen Stellung.

Verantwortung fiir Qualitat

Das BemUhen um eine sténdige Verbesserung der Qualitat in all unseren Leistungen bestimmt jede unserer taglichen
Entscheidungen. Es ist unsere Uberzeugung, dass nur {iber den Weg der standigen Qualittsverbesserung gemeinsam mit
unseren Kooperationspartnern und unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eine dauerhafte Basis fiir die Entwicklung
unserer Klinik geschaffen werden kann. Darum haben wir uns entschieden, ein systematisches Qualitdtsmanagement

einzufthren.

Die Verantwortung fir eine kontinuierliche Qualitatsentwicklung tragen die Fuhrungskrafte. Die Mitwirkung jedes einzelnen

Mitarbeiters und jeder einzelnen Mitarbeiterin ist in diesem Prozess von entscheidender Bedeutung.

Das Qualitdtsmanagementsystem unserer Klinik ordnet sich in das Vorgehen des Trégers ein.

Qualitatsphilosophie des LWL-PsychiatrieVerbunds Westfalen
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Der LWL-PsychiatrieVerbund strebt die kontinuierliche Verbesserung der Arbeit seiner Einrichtungen an und hat deshalb und
entsprechend den gesetzlichen Vorgaben seit 2001 in allen Einrichtungen ein internes Qualitdtsmanagement eingefiihrt, das
sich nach den Standards der Européischen Stiftung fur Qualitdtsmanagement (EFQM) richtet. Er Iasst sich dabei leiten von
den Zielen der evidenzbasierten, dem Stand der Erkenntnis entsprechend optimalen und flachendeckenden Versorgung
(Diagnostik, Behandlung, Pflege, Rehabilitation und Eingliederung) der Bevolkerung, der Patienten- bzw.
Bewohnerorientierung, der Pflege und Entwicklung des Personals als der wichtigsten Ressource, der systematischen

Gestaltung der wichtigsten Dienstleistungsprozesse und der Wirtschaftlichkeit (Effizienz) der Mittelverwendung.

Jede Einrichtung hat besonders fir das Qualitdtsmanagement verantwortliche Mitarbeiter. Es werden zweijahrlich
Selbstbewertungen durchgefiihrt, daraus vordringliche Verbesserungsprojekte abgeleitet und umgesetzt, wobei die

Einrichtungen in Nutzung der Verbundsvorteile themenbezogen zusammen arbeiten und von einander lernen.

Der Verbund strebt die Zertifizierung seiner Kliniken mit dem Qualitatssiegel der von den Spitzenverbanden des deutschen
Gesundheitswesens gemeinsam getragenen Kooperation fiir Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen (KTQ) bis

spatestens 2010 an; 9 von 14 Kliniken sind bereits zertifiziert.

In den jahrlichen Zielvereinbarungen zwischen der Tragerabteilung und den Einrichtungsleitungen werden wichtige Ziele der

Qualitatsentwicklung vereinbart, und deren Erreichung wird tiberwacht.

Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Trager der Klinik ist der Landschaftsverband Westfalen -Lippe (LWL). Der LWL ist ein kommunaler Dienstleister in
Westfalen-Lippe, dem westfélischen Landesteil von Nordrhein-Westfalen. Fir die 8,5 Millionen Menschen in diesem Gebiet
erfiillt der LWL schwerpunktmaRig Aufgaben in den Bereichen Soziales, Behinderte, Jugend und Sonderschulen,
Gesundheit und Psychiatrie sowie der Kultur. Er unterhélt z.B. fir behinderte Kinder Sonderschulen, finanziert Arbeitsplatze
in Werkstatten flir Behinderte, beréat die Jugendamter in den Kreisen und Gemeinden, unterhéalt grole Museen zur

Darstellung der Natur, Kunst und Geschichte Westfalens.

Ein wesentlicher Bestandteil des LWL ist der LWL-PsychiatrieVerbund mit derzeit 154 Einrichtungen flir psychisch kranke
Menschen an 27 Standorten, in denen rund 9.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beschaftigt sind. Durch die dezentrale

Standortstruktur ist der Verbund rdumlich nah bei den Biirgerinnen und Birgern und stellt gleichzeitig ein erstklassiges

Netzwerk von Spezialisten bereit.
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Mit 14 psychiatrischen Fachkrankenhdusern, angesiedelt in Bochum, Dortmund, Gutersloh, Hamm, Hemer, Herten,
Lengerich, Lippstadt, Marl-Sinsen, Marsberg, Minster, Paderborn und Warstein ist der LWL-Psychiatrieverbund ein
entscheidender Grundpfeiler der regionalen psychiatrischen Versorgung. Rund 3.300 vollstationare Behandlungsplatze fir

Erwachsene, Kinder und Jugendliche werden in den Fachkliniken angeboten.

Eine teilstationare Behandlung wird in 36 Tageskliniken mit derzeit 506 Platzen angeboten. 37 Institutsambulanzen

unterstltzen die Krankenh&user und Tages-kliniken durch die ambulante Betreuung psychisch erkrankter Menschen.

Das Behandlungsangebot wird weiter erganzt durch die Rehabilitation, Férderung und Pflege psychisch erkrankter bzw.
geistig und / oder psychisch behinderter Menschen. Dies leisten 10 Wohnverblinde und 7 Pflegezentren, 5 LWL-
Rehabilitationszentren flr abh&ngigkeitskranke Menschen, das Hans Peter Kitzig Institut in Giitersloh und das Hermann-
Simon-Institut in Warstein, die beide auf den Bereich der medizinischen Rehabilitation psychisch erkrankter Menschen
spezialisiert sind, sowie 2 Tagesstéatten in Dortmund und Marsberg. Darlber hinaus ist der Verbund Gesellschafter des
Gemeindepsychiatrischen Zentrums Lippe gGmbH in Detmold, der Westfalischen Werkstatten gGmbH Lippstadt-
Benninghausen und der Zentralen Akademie fir Berufe im Gesundheitswesen gGmbH (ZAB) in Gitersloh sowie Trager des

Forschungsinstituts fiir seelische Gesundheit an der LWL-Klinik Bochum.

Die Einrichtungen des LWL-PsychiatrieVerbundes profitieren voneinander durch ein Netzwerk gemeinsamer
Fortbildungsangebote und gemeinsame Entwicklungen wie z.B. die elektronische Patientenakte, neue

Behandlungskonzepte, sowie durch ein vernetztes Qualititsmanagement.

D-2 Qualitatsziele

Qualitatsziele fiir die Gesamtklinik

*  Systematisierung der Auswertung von Datenerhebungen und der Ableitung von Verbesserungsmalinahmen
*  Einflhrung von Fokusgesprachen zur Erhebung von Verbesserungshinweisen von Patient/innen

*  Erarbeitung von Prozessbeschreibungen fiir alle Kern- und Unterstiitzungsprozesse

*  Ausarbeitung der bestehenden sicherheitsrelevanten Regelungen

*  Durchfihrung einer Qualifizierungsmalinahme fir Flihrungskréfte

*  Weiterentwicklung der Konsil- und Liaisondienste

*  Weiterentwicklung von gesundheitsférdernden MaRnahmen fiir Mitarbeiter/innen
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Qualitatsziele der Abteilung Allgemeine Psychiatrie

Weiterentwicklung der Zentralen Aufnahme mit allen Fachabteilungen

Teilnahme an der Pilotphase zur Einflihrung von Fokusgesprachen zur Erhebung der Patientenzufriedenheit
Bezug eines Neubaus und Umsetzung aktualisierter Konzepte zur Versorgung psychisch kranker Menschen
Erarbeitung von Standards und Prozessbeschreibungen fiir die Patientenbehandlung

Weiterentwicklung stationarer psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung insbesondere unter dem Aspekt
der Fokusbehandlung

Weiterentwicklung des Konzeptes fiir die Zusammenarbeit mit Partnern

Qualitatsziele der Abteilung Gerontopsychiatrie

Weiterentwicklung der Zentralen Aufnahme mit allen Fachabteilungen

Erhdhung der Behandlungsqualitat durch weitere Offnung der Stationen, sowie Spezifizierung und
Flexibilisierung der Behandlungsangebote

Entwicklung neuer Behandlungsangebote fiir spezifische Erkrankungen im Alter

Ausbau der Kooperation der Abteilungen Gerontopsychiatrie, Innere Medizin und Neurologie im Rahmen des
bestehenden Zentrums fir Altersmedizin

Weiterentwicklung des Konsiliar- und Liaisondienstes mit den kommunalen Krankenhausern im Kreis
Weiterentwicklung der Kooperation mit niedergelassenen Facharzten im Kreis zur verbesserten ambulanten

Versorgung gerontopsychiatrischer Patient/innen

Qualitatsziele der Abteilung Suchtmedizinische Akutbehandlung

Einfihrung des C.R.A. (Community Reinforcement Approach) in die Abteilung, das ist ein

verhaltenstherapeutisches Programm, welches insbesondere verstarkende Faktoren der sozialen Umgebung mit
einbezieht

Weiterentwicklung des ambulanten Behandlungsangebots, z.B. Verbesserung der

ambulanten Versorgung der chronisch Suchtkranken durch bessere Vernetzung zwischen

stationarem Bereich und Ambulanz, Vermittlung in die Intensive Nachsorge (INA)

Weiterentwicklung des stationaren Behandlungsangebots, z.B. Einflihrung des Behandlungspfades Qualifizierter
Entzug.

Initiierung eines Vertrages zur integrierten Versorgung zur Friihintervention bei Alkoholproblemen

Seite 61 von 73



Qualitatsziele der Abteilung Innere Medizin
*  Entwicklung eines Behandlungsangebotes fir geriatrische Patient/innen
»  Etablierung des Behandlungskonzeptes der geriatrischen Komplexbehandlung
* Intensivierung der Mitarbeiterschulung bzgl. geriatrischer Kompetenz
*  Weiterentwicklung der Zusammenarbeit zwischen den Abteilungen Gerontopsychiatrie, Innere Medizin und
Neurologie zu einem Kompetenzzentrum fiir Altersmedizin
*  Entwicklung eines Standards zur zentralen Patientenaufnahme

Qualitatsziele der Abteilung Neurologie
*  Entwicklung eines Standort und Trager (ibergreifenden Abteilungskonzeptes fiir die neurologische Versorgung
des Kreises Giitersloh mit der neurologischen Abteilung am St. Elisabeth-Hospital
*  Erarbeitung von Klinischen Pfaden, z.B. Riickenerkrankungen und Schlaganfall
*  Weiterentwicklung der Zusammenarbeit zwischen den Abteilungen Gerontopsychiatrie, Innere Medizin und
Neurologie zu einem Kompetenzzentrum fiir Altersmedizin

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Die Ziele unserer Qualitatspolitik und unsere Aktivitaten zur Qualitdtsentwicklung sind durch ein umfassendes Konzept des
Qualitdtsmanagements miteinander verbunden. Wir orientieren uns am Modell der EFQM. Die EFQM ist eine européische
Stiftung (European Foundation for Quality Management). Deren Ziel ist es, Flihnrungskréaften ein Modell an die Hand zu

geben, mit dem sie ihre Organisation weiterentwickeln kdnnen um Spitzenleistungen (excellence) zu erreichen.

Das EFQM Excellence Modell

Die Kernaussage

Gute kunden-, mitarbeiter- und gesellschaftsbezogene Ergebnisse werden durch eine Flihrung erzielt, welche die Politik und
Strategie des Unternehmens durch ein geeignetes Management der Mitarbeiter, Partnerschaften und Ressourcen sowie der

Prozesse vorantreibt, was letztendlich zu excellenten Schllsselergebnissen fihrt.

Unser Ziel ist es, durch ein systematisches Management die Qualitat unserer Arbeit in allen Bereichen der Klinik standig zu
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verbessern.

Gute Qualitat wird gestaltet, gefordert und entwickelt.

Den organisatorischen Rahmen unseres Qualitdtsmanagements bilden Strukturen, in denen Flhrungskrafte und
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter spezifische Rollen ibernehmen. Gesteuert wird die Qualitatsentwicklung durch die
Flhrungskrafte. Das Direktorium, die Chefarzte/-arztinnen und die Pflegedienstleitungen bearbeiten qualitatsrelevante
Fragestellungen in der Abteilungsleitungs-Konferenz. Die Stabstelle QM berat die Flihrungskréafte und koordiniert die

beschlossenen Mafinahmen.

Damit Qualitdtsmanagement in der Klinik lebendig werden kann, ist es uns wichtig, alle Beschéftigten einzubinden. Dies
gelingt in unserer Klink durch die gemeinsame Arbeit in Verbesserungsprojekten. Unsere Aktivitaten im

Qualitdtsmanagement betreffen alle Aspekte, die das EFQM-Modell beschreibt.

1. Fiihrung

Verantwortlich fur die Qualitatsentwicklung in unserer Klink sind die Fihrungskréfte. Cheférzte/-arztinnen und
Pflegedienstleitungen sind Experten in ihren Fachgebieten. Sie gewahrleisten eine erfolgversprechende medizinische,
psychotherapeutische und sozial-integrative Behandlung und Pflege auf hohem Qualitatsniveau. Dies erreichen sie durch ein

qualitatsorientiertes Management.

Die Flhrungskrafte legen jedes Jahr fir ihren Bereich Qualitatsziele fest und initiieren Verbesserungsprojekte um das

Behandlungsangebot kontinuierlich weiterzuentwickeln.

Alle Fuihrungskrafte engagieren sich persénlich in Projektgruppen oder begleiten die Arbeit als Ansprechpartner. Sie sorgen
dafiir, dass Neuerungen gemeinsam mit den betroffenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern erarbeitet werden. So werden
z.B. Arztinnen und Arzte an der Entwicklung eines Einarbeitungsplans fiir neue Assistenzérzte beteiligt, durch den neuen

Kolleginnen und Kollegen die oft schwierige Einarbeitungsphase erleichtert wird.

2. Politik und Strategie

Die Strategie der Klinik wird im Beztug zu einer Vision entwickelt, die von den Fuhrungskraften erarbeitet wurde. Diese
Vision hat die Funktion eines Fernziels, an dem die Flihrungskrafte ihre Aktivitaten orientieren. So wissen alle in der Klinik, in
welche Richtung wir uns weiterentwickeln wollen und jeder ist gefordert, seinen Teil zu einer standigen Verbesserung

beizutragen.
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3. Mitarbeiter

Arztinnen und Arzte, Therapeutinnen und Therapeuten und das Pflegepersonal setzen sich in der taglichen Arbeit mit hohem
Engagement fiir eine gute Behandlung und Pflege unserer Patientinnen und Patienten ein. Die Flihrungskrafte sorgen dafir,
dass zu jeder Zeit das erforderliche Personal vorhanden ist und dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fir ihr

Aufgabenfeld bestens ausgebildet sind.

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter leisten wertvolle Beitrage zur Entwicklung der Qualitat in der Klinik. Sie nehmen
Kritik und Anregungen von Patientinnen und Patienten gerne an und entwickeln daraus Vorschlage flr Verbesserungen.

Viele Teammitglieder engagieren sich in Verbesserungsprojekten.

Als Experten in lhrem Arbeitsfeld tragen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in hohem MaRe zur Qualitatsentwicklung der
Klinik bei. Sie wissen oft am besten, wo es hakt und was man verbessern miisste. Eine Projektgruppe z.B., die sich das Ziel
gestellt hat, die Patientenorientierung in der Aufnahmesituation zu starken, benétigt dazu das Know-how von Arzten und

Pflegekraften, die diese Arbeit taglich leisten.

Wir klimmern uns auch um die Gesundheit unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Hierzu werden Gesundheitsprojekte wie

Stressbewéltigung, Ernahrungsberatung und Sport, aber auch kostenlose Grippeschutzimpfungen angeboten.

4. Partnerschaften und Ressourcen

Wir legen groRen Wert auf eine umfassende Begleitung unserer Patientinnen und Patienten, auch vor und nach dem
Klinikaufenthalt. Deshalb arbeiten wir mit niedergelassenen Arzten, anderen Krankenhéusern, psychosozialen

Organisationen und Selbsthilfegruppen vertrauensvoll zusammen.

Unsere Flhrungskrafte arbeiten in Gremien und Arbeitskreisen mit unseren Kooperationspartnern zusammen und laden

diese in die Klink ein, um deren Erwartungen und Bedirfnisse zu ermitteln und partnerschaftliche Beziehungen aufzubauen.

Die Klinik ist Mitglied in wichtigen Fachverbanden, in Bildungs- und Forschungseinrichtungen und in Netzwerken und flhrt
regelmaRig eigene Fachtagungen durch. Filihrungskréfte und andere Fachkrafte geben ihre Kenntnisse und Erfahrungen in

Vortragen und Veroffentlichungen weiter.

Mit unseren finanziellen Mitteln gehen wir sparsam um. Dennoch sorgen wir flir eine gute Ausstattung der Abteilungen und

Stationen, sowohl mit der notwendigen Medizintechnik, als auch durch eine wohnliche Mdblierung.
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5. Prozesse

Die Arbeitsprozesse in allen Behandlungsbereichen der Klink basieren auf fachspezifischen Konzepten, Leitlinien und
Standards. Die Gestaltung der Arbeitsablaufe beriicksichtigt die Wiinsche und BedUrfnisse von Patientinnen und Patienten
und deren Angehdrigen. Alle erbrachten Leistungen werden im Rahmen der patientenbezogenen Dokumentation

nachgewiesen.

Ein abgestuftes Besprechungswesen, in das alle Filhrungsebenen und Mitarbeiter/innen einbezogen sind, gewahrleistet,
dass Informationen in allen Bereichen der Klink ankommen. Besprechungen finden auf der Ebene der Gesamtklinik, in den

einzelnen Abteilungen und innerhalb der Teams statt.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Fihrung

*  Die Selbstbewertung nach EFQM gibt den Fiihrungskraften einen klaren Uberblick iiber den Entwicklungsstand
des Managementsystems und stellt damit ein wesentliches Instrument der Steuerung der Klinik durch das
Direktorium dar.

e Im jahrlichen Management-Review werden alle wichtigen Ergebnisse der Klinik durch das Direktorium gepriift
um Verbesserungsbedarf zu identifizieren. Ergebnis ist die Festlegung von Schwerpunkithemen, an denen im
Folgejahr gearbeitet wird. Zu diesen Themen werden Verbesserungsprojekte eingerichtet.

e Zwischen dem Direktorium und den Abteilungen werden jahrlich Zielvereinbarungen abgeschlossen.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

*  Vision und Leitbild geben allen Mitgliedern der Klinik Orientierung tber die Zukunftsorientierung und unsere
Wertvorstellungen.

*  Einsatzbereiche und Verantwortlichkeiten sind in einem Organigramm dargestellt.

*  Die Aufgaben der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind in Stellenbeschreibungen geregelt.

*  Checklisten gewéhrleisten eine systematische Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

»  Jahrlich werden Mitarbeitergesprache durchgefiihrt.

*  Das Gesetz zur Gleichstellung von Frauen und Ménnern fiir das Land NRW und das Gesetz zur Sicherung der
Eingliederung Schwerbehinderter in Arbeit, Beruf und Gesellschaft wird umgesetzt und die Umsetzung wird
uberpriift.
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*  Systematische Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wird Uber die Nutzung externer
Angebote hinaus durch ein umfangreiches innerbetriebliches Fortbildungsprogramm gewahrleistet.

»  Schulungen in sicherheitsrelevanten Bereichen, wie z. B. Reanimation, Hygiene, Umgang mit Medizingeraten,
Brandschutz etc. werden regelméRig durchgeflhrt und die Teilnahme wird dokumentiert.

*  Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden tiber alle wichtigen Entscheidungen und Entwicklungen der Klinik in
Mitarbeiterversammlungen und durch ein Intranet ,Infoplattform" informiert und im Rahmen des
Besprechungswesens sowie der Projektarbeit einbezogen.

*  Belange des Arbeitsschutzes und der Arbeitssicherheit werden durch den Arbeitsschutzausschuss geregelt und
uberwacht.

*  Zur Forderung der Gesundheit von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern werden vielféltige Angebote gemacht, z. B.
betriebsarztliche Betreuung, Projekte zur Stressbewéltigung, und Erméhrung, Betriebssport etc.

*  Gesundheitsschutz wird durch Vorsorgeuntersuchungen, Gefahrdungsanalysen, Ergonomievereinbarung und
Bildschirmarbeitsrichtlinien gewahrleistet.

Partner

*  Fuhrungskrafte und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter arbeiten systematisch mit allen wichtigen Partnern
zusammen, z. B. mit niedergelassenen Arzten, anderen Krankenhausern, Psychosozialen Organisationen etc.

*  Die Klinik ist in allen wesentlichen Gremien der Region vertreten und Fiihrungskréfte sind Mitglieder in
Fachverbanden.

*  RegelmaRig ladt die Klinik ihre Partner zu Fachtagungen und Fortbildungsveranstaltungen ein.

Ressourcen

*  Der Einsatz der finanziellen und sachlichen Ressourcen wird systematisch geplant und tberprft.

*  Miteiner umfassenden Investitions- und Instandhaltungsplanung sorgt die Klinik fir eine gute Ausstattung,
sowohl im Interesse der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, als auch im Interesse der Patientinnen und Patienten.

*  RegelmaRige Begehungen sorgen fiir Sicherheit.

*  Energie- und Wasserverbrauch sowie die Abfallentsorgung werden kontrolliert und planvoll gesteuert.

*  Die Klinik sorgt fur eine naturgemale Einbettung ihrer Gebaude und Anlagen.

*  Elektrische Betriebsmittel und Medizinprodukte werden nach den gesetzlichen Vorgaben iiberwacht und
gewartet und moderne EDV-Technologien werden eingesetzt.

Prozesse
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*  Die Klinik baut ein systematisches Prozessmanagement auf und hat mit der Erstellung eines QM-Handbuchs
begonnen. Alle Arbeitsablaufe werden beschrieben. In einigen Bereichen liegen bereits komplette Handbicher
vor, so das QM-Handbuch Pflegedienst, der Endoskopie-Standard der Abteilung Innere Medizin, das
Organisationsstatut der Abteilung Neurologie und das QM-Handbuch Stroke Unit. Weitere wesentliche
Regelwerke sind: Handlungsrichtlinien nach dem ,nationalen Expertenstandard Sturzprophylaxe",
Handlungsrichtlinien nach dem ,nationalen Expertenstandard Dekubitusprophylaxe", Handlungsrichtlinien nach
dem ,Pflegestandard Suizidprophylaxe"

* Die Behandlung erfolgt auf der Grundlage von Konzepten, die sich an anerkannten Leitlinien und Standards
orientieren.

*  Fur die Patientinnen und Patienten werden Behandlungs- und Pflegeplane erstellt.

*  Patientinnen und Patienten und Angehdrige werden im Rahmen individueller Behandlungsvereinbarungen in die
Planung und Durchfilhrung der therapeutischen Prozesse einbezogen.

*  Die erbrachten Leistungen werden im Behandlungsbereich im Rahmen der patientenbezogenen Dokumentation
nachgewiesen.

*  Qualitadtsheauftragte in den Abteilungen sorgen fiir eine systematische Qualitatsentwicklung.

* Inallen Organisationseinheiten der Klinik werden Verbesserungsprojekte durchgefihrt.

»  Kritische und unerwiinschte Ereignisse werden dokumentiert, z. B. Besondere Vorkommnisse, Fixierungen,
Stlrze und Dekubiti. Verbesserungsbedarf wird auf der Basis der Auswertungen der Dokumentationen ermittelt.

*  Ein systematisches Beschwerdemanagement ist sowohl klinikiibergreifend im LWL-Verbund, als auch intern in
den Abteilungen eingefihrt.

»  Beider Einflhrung neuer Prozesse werden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter geschult.

»  Patientinnen und Patienten, Partner und interessierte Blirger werden tber neue oder veranderte Angebote

informiert.

Die Klinik nimmt an Programmen zur externen Qualitétssicherung teil.

Ergebnisse

Die Klinik erhebt systematisch Ergebnisse zu den Aspekten

*  Patientenzufriedenheit

*  Zufriedenheit der Partner

*  Qualifikation, Belastung und Motivation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

*  Sicherheit der Patientinnen und Patienten und der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
*  Einhaltung der Qualitatsstandards in der Behandlung

»  Kritische und unerwiinschte Ereignisse

*  Umfang und Nutzen der Verbesserungsaktivitaten

*  Finanzielle Situation

¢ Umweltschutz
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D-5 Qualititsmanagementprojekte

1. Verbesserung der Aufnahmesituation (Gesamtklinik)

Ausgangssituation: Es fehlt eine zentrale Anlaufstelle fir Patient/innen zur Klarung der Notwendigkeit einer stationdren oder
teilstationaren Behandlung. Die direkte Aufnahme auf den Stationen erschwert den Patient/innen die Orientierung, es kommt

des Ofteren zu Verlegungen und Personal wird in hohem MaRe gebunden.

Ziel: Einrichtung einer Zentralen Aufnahme fiir die psychiatrischen und somatischen Abteilungen unter Einbezug der

Funktionseinheiten

Umsetzung: Eine Projektgruppe erarbeitet ein Konzept fiir eine Zentrale Aufnahme in raumlicher Nahe der somatischen
Abteilungen und der Funktionsbereiche. Hier wird eine erste diagnostische Einschatzung vorgenommen, um fiir die
Erkrankung des Patienten die optimalen Behandlungsbedingungen durch die Auswahl der jeweiligen Spezialstation zu
ermdglichen. Den Stationsteams werden administrative Aufgaben abgenommen.

Qualitatsverbesserung fiir Patientinnen und Patienten: Die Zentrale Aufnahme verbessert die Informationsvermittiung
bez(lglich der Behandlungsmdglichkeiten und der therapeutischen Angebote. Die erforderliche Diagnostik wird, sofern
moglich, direkt nach der Aufnahme durchgefiihrt. Weiterverlegungen auf eine andere Station werden vermieden.

2. Weiterentwicklung des Behandlungskonzeptes (Abteilung Allgemeine Psychiatrie)

Ausgangssituation: Ein Neubau fiir die Allgemeinpsychiatrie eréffnet neue Méglichkeiten der Behandlung.

Ziel: Angebot einer differenzierten Behandlung bei hoher Kontinuitat der therapeutischen Beziehung

Umsetzung: Unter Beteiligung aller Berufsgruppen wird ein Konzept fiir die Behandlung im Neubau erarbeitet. Inhalt und

Ablauf von Basisangeboten und Diagnose bezogenen Angeboten werden stationsbezogen und stationsiibergreifend

beschrieben. Dabei werden auch spezifische Aspekte der Behandlung von Frauen und M&nnern bercksichtigt.
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Qualitatsverbesserung fiir Patientinnen und Patienten: Die Behandlung erfolgt auf der Basis von verbindlichen

Therapiepanen bei hoher Kontinuitat der Bezugstherapeuten.

3. Einfiihrung von Fokusgesprachen (Fachabteilung Psychiatrie)

Ausgangssituation: Eine jahrliche Patientenbefragung gibt lediglich allgemeine Hinweise auf die Zufriedenheit der

Patient/innen. Konkreter Verbesserungsbedarf kann daraus nicht abgeleitet werden.

Ziel: Durchfiihrung eines Fokusgespraches auf mindestens einer Station jeder Abteilung der Fachabteilung Psychiatrie im

Rahmen einer Pilotphase

Umsetzung: Der Ablauf von Fokusgesprachen wurde in einer Projektgruppe erarbeitet und in einer Prozessbeschreibung
festgelegt. Befrager/innen wurden geschult. 5 Fokusgesprache wurden durchgeflihrt und ausgewertet. Die Teams der

befragten Stationen haben MaRnahmepléne erstellt.

Qualitatsverbesserung fiir Patientinnen und Patienten: Verbesserungshinweise von Patient/innen werden systematisch

erhoben und umgesetzt.

4. Friihrehabilitative geriatrische Komplexbehandlung (Fachabteilung Innere Medizin)

Ausgangssituation: Gesundheit, Selbstandigkeit und Mobilitat bestimmen wesentlich die Lebensqualitat alterer Menschen.
Diese sind aufgrund von akuten Erkrankungen sowie den mit dem Alter einher gehenden Beeintrachtigungen ihrer

korperlichen und seelischen Fahigkeiten besonders gefahrdet, ihre Selbstandigkeit im Alltag zu verlieren.

Ziel: Geriatrische Patienten und Patientinnen erhalten ein speziell auf sie abgestimmtes Therapieangebot um Mobilitat,

Lebensqualitat und Selbstandigkeit auch im hohen Alter wiederherzustellen und zu sichern.

Umsetzung: Ein multiprofessionelles therapeutisches Team, bestehend aus Arzten und Arztinnen, Pflegekraften,

Physiotherapeut/innen, Ergotherapeut/innen, Logopad/innen, Med. Bademeistern und Masseuren, Sozialarbeiter/innen und
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einem Seelsorger flihrt die rehabilitative geriatrische Komplexbehandlung durch. Diese beinhaltet eine Bestandsaufnahme
der Probleme und Ressourcen (geriatrisches Assessment) sowie eine Diagnostik und Behandlung, die sich an den

speziellen Risiken geriatrischer Patientinnen und Patienten orientiert.

Qualitatsverbesserung fiir Patientinnen und Patienten: Die geriatrische Behandlung berticksichtigt die typischen
Besonderheiten bei Erkrankungen alter Menschen. Davon profitieren insbesondere Patientinnen und Patienten mit schwerer
Erkrankung und altersbedingten Beeintrachtigungen ihrer kérperlichen Konstitution, deren Selbstandigkeit im Alltag bedroht
oder eingeschrankt ist. Diese Patienten und Patientinnen bediirfen einer Kombination aus kurativer und rehabiltativer

Behandlung, d. h. einer geriatrischen Behandlung.

5. Reorganisation des Schreibdienstes / Stationssekretariate (Gesamtklinik)

Ausgangssituation: Gesetzgeber und Krankenkassen erhdhen standig die Anforderungen an die arztliche und pflegerische
Dokumentation und die Patient/innen kdnnen berechtigterweise eine zeitnahe Ubermittlung der Epikrise an den
niedergelassenen Arzt erwarten. Diesen erhdhten Anforderungen wird die Organisation des Schreibdienstes nicht mehr

gerecht.

Ziel: Entwicklung eines einheitlichen Konzeptes flir Schreibdienststellen und Stationssekretariate. Hierdurch sollen
Arbeitsablaufe transparent optimiert werden, rdumliche, technische und personelle Ausstattungen reorganisiert und optimiert

werden und der Schreibdienst in die Ablaufe der einzelnen Behandlungseinheiten integriert werden.

Umsetzung: Eine klinikweit zusammengesetzte Projektgruppe erarbeitet ein Konzept. Die betroffenen Mitarbeiter/innen sind

zur Mitwirkung in dem Projekt eingeladen.

Qualititsverbesserung fiir Patientinnen und Patienten: Ein reibungslos funktionierender Schreibdienst entlastet Arzte und

Pflegekrafte und sichert durch zeitnahe Erstellung der Epikrise die nachfolgende Behandlung.

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Alle zwei Jahre stellt die Klinik ihr gesamtes Management-System auf den Prifstand und flihrt eine Selbstbewertung nach
EFQM durch. Das Direktorium analysiert gemeinsam mit den Chefarzten/-arztinnen, Pflegedienstleitungen und

Abteilungsleitungen, welche Instrumente und Methoden zur Steuerung der Qualitatsentwicklung der Klinik eingesetzt und
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welche Ergebnisse erzielt wurden.

Die griindliche Analyse der Selbstbewertung macht deutlich, wo Ansatzpunkte flir Weiterentwicklungen liegen. Diese werden

in einem Aktionsplan zusammengefasst und in den folgenden zwei Jahren umgesetzt.

Qualitatsrelevante Ergebnisse

Zu allen Ergebniskriterien des EFQM-Modells werden in unserer Klinik Ergebnisse gemessen.

1. Kundenbezogene Ergebnisse

1.1 Patientenzufriedenheit

In jedem November filhren wir gemeinsam mit allen Kliniken im LWL-PsychiatrieVerbund eine Patientenbefragung in der

Fachabteilung Psychiatrie und der Abteilung Psychosomatik durch. Es liegen inzwischen 8 Auswertungen vor.

Wir erfragen, wie zufrieden die Patientinnen und Patienten mit dem Behandlungsergebnis und der Atmosphare in der Klinik
sind und ob sie sich ausreichend in die Behandlung einbezogen fihlen. Die Ergebnisse werden nach Abteilungen
differenziert ausgewertet und mit den Durchschnittsergebnissen aller LWL-Kliniken verglichen.

Die Zufriedenheit wird auf einer Skala von 1 = niedrige Zufriedenheit bis 5 = hohe Zufriedenheit eingeschatzt. Die Ergebnisse
im Berichtszeitraum zeigen insgesamt einen positiven Trend und liegen im Durchschnitt des LWL-PsychiatrieVerbundes. Wir

konnen daher von einer hohen Patientenzufriedenheit ausgehen.

Die Riicklaufquoten der Patientenbefragungen entwickeln sich deutlich positiv, sie konnten in den meisten Abteilungen

verdoppelt werden.

1.2 Zufriedenheit von Partnern

Fach- und Fortbildungsveranstaltungen der Klinik werden von den Kooperationspartnern in der Region als hochwertige
Qualifizierungsangebote wahrgenommen. Die jahrlichen Giitersloher Fortbildungstage (200 Teilnehmer/innen) und das

Gerontopsychiatrische Pflegesymposium (1050 Teilnehmer/innen) finden bundesweit Resonanz.

2. Mitarbeiterbezogene Ergebnisse
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Im Jahr 2004 wurde eine Beschaftigtenbefragung im LWL-PsychiatrieVerbund durchgefiihrt, an der auch unsere Klinik
teilgenommen hat. Die Befragung war so aufgebaut, dass eine Beziehung hergestellt werden konnte zwischen der

beruflichen Belastung der Beschéftigten und ihrer Gesundheit.

Die Ergebnisse weisen ein mafiges Belastungsniveau unseres Personals durch hohe dienstliche Anforderungen aus sowie
den Wunsch der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, umfassender Uiber strategische Leitungsentscheidungen informiert zu
werden. Trotz der deutlich gemachten Belastung beschreiben sich unsere Beschaftigten als gesund und zufrieden mit ihrer

Lebenssituation.

Die hohe Motivation unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter belegen sehr niedrige Ausfallzeiten durch Krankheiten, eine
geringe Fluktuation und eine hohe Beteiligung aller Berufsgruppen an Fort- und Weiterbildungen und an
Verbesserungsprojekten. Im Berichtsjahr wurden in der Klinik 10 umfangreiche Verbesserungsprojekte unter Beteiligung von

Mitarbeiter/innen durchgefiihrt.

3. Offentlichkeitsbezogene Ergebnisse

Um den Kontakt mit den Giitersloher Biirgern zu pflegen und Hemmschwellen gegenuber der Klinik abzubauen, ladt die
Klinik regelm&Rig zu Kulturveranstaltungen ein und bietet offenen Zugang zur Parkanlage an. Das sommerliche Parkfest mit

einem Volkslauf durch die Parkanlage wird sehr gut angenommen (1400 Besucher).

Die Klinik bemht sich auch um den Umweltschutz. Abfalltrennung ist eine Selbstverstandlichkeit. Durch eine Sanierung der

Heizzentrale konnten ca. 25% der Heizenergie eingespart werden. Die Klinik ist als Okoprofit-Betrieb ausgezeichnet.

4. Schliisselergebnisse

Die finanziellen Ergebnisse der Klinik und die Qualitat der Patientenbehandlung werden regelmaRig auch von externen
Stellen Gberprift. Die Berichte von Wirtschaftspriifern ebenso wie von Gesundheitsamt und staatlicher Besuchskommission
driicken durchweg Anerkennung aus.

Ein heikles Thema in psychiatrischen Kliniken sind Fixierungen von Patientinnen und Patienten. Wir dokumentieren jede

Fixierung und werten die Daten aus. In der Psychiatrie kann die Prozentzahl der fixierten Patient/innen kontinuierlich gesenkt

werden.
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Obwohl wir mit unseren Ergebnissen durchaus zufrieden sein kénnen, ist die Erarbeitung weiterer Verbesserungen immer

unser Ziel.
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