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EINLEITUNG

Kurz vorgestellt

Seit 1973 gibt es das Fliedner Krankenhaus in Ratingen-Lintorf, eine Einrichtung der Theodor
Fliedner Stiftung. Die Klinik mit 175 Betten liegt landschaftlich schén und dennoch stadt-
nah. Sie ist von Diisseldorf, Duisburg, Essen, Miilheim und Ratingen aus gut zu erreichen.
Das Fliedner Krankenhaus vereint stationare, teilstationare und ambulante Behandlungs-
formen ,unter einem Dach” Es bietet Menschen mit psychischen Erkrankungen ein brei-
tes Spektrum differenzierter und gemeindenaher Hilfen an. Angebote und Hilfen werden
nach den personlichen Bediirfnissen jedes Patienten individuell zusammengestellt (indi-
viduelle Therapieplanung). Korperliche Ursachen seelischer Erkrankungen werden dia-
gnostisch ausgeschlossen bzw. mitbehandelt.

Behandelt werden:

e Psychische Erkrankungen
Depressionen, Angststorungen, Personlichkeitsstérungen, Psychosen und Erkrankungen
durch hirnorganische Veranderungen gehoren ebenso zum Behandlungsspektrum wie
psychische Erkrankungen im Alter, die auch mit Verwirrtheit einhergehen konnen.

e Psychosomatische Erkrankungen
Die Beschwerden von vielen Patienten haben keine korperliche Ursache (z.B. Essstérun-
gen, Magersucht, Ess-/Brechsucht, Ubergewicht, Schmerzkrankheit, funktionelle Herz-
Kreislauf- oder Magen-Darmbeschwerden, Ohrgerdausche (Tinnitus) usw.). Sie sind dann
der korperliche Ausdruck von beruflichen Belastungen und/oder seelischen Konflikten.

e Abhangigkeitserkrankungen
In unserem Zentrum fiir Suchttherapie werden Menschen mit Alkohol- und Medikamen-
tenabhangikeit behandelt. Falls erforderlich kann aus der qualifizierten Entzugs- und
Motivationsbehandlung heraus eine nahtlose Verlegung zur Entwéhnung erfolgen.

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts ist Herr Dipl.-Soz. Wiss. Stefan
Somborn (Qualitdtsmanagementbeauftragter).

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Frau Ass.-jur. Aenne Hildemann-GroR, ist verant-
wortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

Hinweis: Es sind stets Personen mannlichen und weiblichen Geschlechts gleichermalRen gemeint. Aus Griinden der
besseren Lesbarkeit wird in diesem Qualitatsbericht nur die mannliche Form verwendet.




Ansprechpartner

Fr. Ass.-jur. Aenne Hildemann-GroR

Arztlicher Direktor:
Hr. Dipl.-Phys. Dr. med. Michael Schifferdecker

Pflegedienstleitung:
Fr. Dipl.-Pflegewirtin (FH) Cordelia Siegmund

Arztliche Abteilungsleitung (komm.):
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie:
Fr. Nina Becher-Dortschy

Arztliche Abteilungsleitung Sucht:
Hr. Dr. med. Olaf Lask

Internetadressen:

Theodor Fliedner Stiftung: http://www.fliedner.de
Fliedner Krankenhaus: http://www.krankenhaus.fliedner.de

Institut fiir interdisziplindre und angewandte Diakoniewissenschaft:
http://www.ifd.fliedner.de


http://www.fliedner.de/
http://www.fliedner.de/

Anfahrt

Mit offentlichen Verkehrsmitteln:

Von Ratingen:
Mit den Buslinien 016 oder 754 bis Lintorf Rathaus.

Von Diisseldorf Hbf:
Mit der S6 nach Ratingen-Ost und weiter mit der Buslinie 016 nach Lintorf Rathaus oder
direkt mit den Buslinien 752, 754 oder 755 (in der Hauptverkehrszeit als Schnellbus).

Von Duisburg Hbf:
Mit der S1 bis Angermund und weiter mit der Buslinie 751 bis Lintorf Rathaus.

Von Essen Hbf:
Mit der S6 bis Hosel und weiter mit der Buslinie 751 bis Lintorf Rathaus.

Von Miilheim Hbf:
Mit der Buslinie 752 bis Lintorf Rathaus.

Von Kaiserswerth, Angermund und Heiligenhaus:
Mit der Buslinie 751 bis Lintorf Rathaus

Der FuRweg von der Haltestelle Lintorf Rathaus zum Krankenhaus dauert ca. 10 Min.

Seit Januar 2005 fahrt auflerdem werktags von 6-8 Uhr die Ortsbuslinie 019 ab Haltestelle
Lintorf Rathaus im Linienbetrieb (Fahrtzeit 8 min.). In der librigen Zeit verkehrt die Linie
nach festem Taktfahrplan als Taxibus, der unter der Nummer 0700-888 39 839 bis 30 min.
vor der fahrplanmaRigen Abfahrt angefordert werden kann. Fiir die Riickfahrt kann der
Taxibus iiber die Telefonzentrale des Fliedner Krankenhauses bestellt werden.

Mit dem PKW:

Von der A 52 Abfahrt Ratingen-Tiefenbroich Richtung Lintorf, ab Ortseingang der Haupt-
stralRe bis zum Konrad-Adenauer-Platz folgen, links abbiegen, hinter dem Bahniibergang
sofort links in den Thunesweg abbiegen.

Von der A 524 Abfahrt Duisburg-Rahm Richtung Diisseldorf-Angermund fahren, in Anger-
mund an der Ampel links abbiegen in Richtung Ratingen-Lintorf, nach ca. 3 km vor dem
Bahniibergang rechts in den Thunesweg abbiegen.

Duisburg
Autobahnkreuz Ausfahr
— Krefald Duisburg-Sid F
==}
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D Haus Siloah I Lintorf
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A-1

A-2

A-3

A-4

A-5

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name: Fliedner Krankenhaus

Strale: Thunesweg 58

PLZ/Ort: 40885 Ratingen

Telefon: (021 02) 303 -0

Telefax: (0 21 02) 303 - 285

E-Mail: info@krankenhaus.fliedner.de
Internet: http://www.krankenhaus.fliedner.de

Institutionskennzeichen des Krankenhauses
Institutionskennzeichen: 260511188

Standort(nummer)
Standortnummer: 00
Dies ist der einzige Standort zu diesem Institutionskennzeichen.

Name und Art des Krankenhaustragers
Trager: Theodor Fliedner Stiftung

Art: freigemeinniitzig

Internetadresse: http://www.fliedner.de/

Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: ja

Universitat: Ruhr-Universitat Bochum

Das Krankenhaus ist akademische Lehreinrichtung der Ruhr-Universitdat Bochum.



http://www.fliedner.de/

A-6

Organisationsstruktur des Krankenhauses

Fliedner Krankenhaus Ratingen

Akademische Lehreinrichtung der Ruhr-Universitdt Bochum
Tel.: (02102) 303-0

Betriebsleitung
Arztlicher Direktor Geschaftsfihrung Pflegedienstleitung
Hr. Dr. med. M. Schifferdecker Fr. Ass.qur. A, Hildemann-Grof§ Fr. Dipl.-Pflegewirtin (FH)
C. Siegmund
Tel. (02102) 303-300 Tel. (02102) 303-200 Tel. (02102) 303-504

Qualitditsmanagement

Hr. Dipl.-Soz.-Wiss. S. Somborn

Abt. fur allgemeine
Psychiatrie u.

Abt, flir Psycho-
somatische Medizin

Abt. fur Suchttherapie

Psychotherapie

Tel, (021

u. Psychotherapie

Tel, {02102) 303-303

Leitender Arzt: Leitender Arzt;
ir. Or. med Hr. Dr. med. O. Lask
o {komm.)
Station 4 Station 1 Station 3 Station 8
Schwerpunkt Psychosomatische Qualifizierte Gerontopsychiatrie
Sozialpsychiatrie Medizin u. Entzugsbehandlung
Sektor Ratingen Psychotherapie

Tel. (02102) 303-340

Tel (02102) 303-310

Tel. (02102) 303-320

Tel (02102) 303-380

Cuisburg u. Mulheim-Sod
Ted. (02102) 303-360

Tel. (02102} 303-320

Tel. (02102) 203-350

Station 6 Station 2 Station 5 Gerontopsychiatrische
Schwerpunkt Psychosomatische Qualifizierte Entzugs- Ambulanz
Sozialpsychiatrie Medizin u. behandlung Godéchtniss prechstunde
Sektor Psychotherapie

Tel (02102) 303-121

Station 7 Tagesklinik Suchtambulanz
Schwerpunkt Psychosomatische
Psychotherapie Medizin u.
Psychotherapie
Tl (02102) 303-370 Tel (02102) 303130 Tel {02102) 303213
Station 9 Psychosomatische
Schwerpunkt Ambulanz
Psychotherapie Weiterbehandelnde Nachsorgende
Ted {02102) 303-390 Tel. (02102) 303-303 Einrichtung Elnsichtuna
Tagesklinik : achkiinit Haus Bethesda
Psychiatrie u, : Wohngemeinschaften fur
Psy&;ﬁlherapio : Menschen mit Demenz
Tel. (02102) 203130 ‘ Tel (02102} 15415101
Einrichtungsieitung:
Psychiatrische I Fr. Cigl. -Pllegewiss. (FH)
Institutsambulanz | G. Klupsch-Enning
Tel, (02102) 303-121

Kreativtherapie einschlieflich Physikalische Therapie: Leitender Therapeut Hr. G. Gremler

Ein interaktives Organigramm finden Sie unter folgendem Link:

http://www.fliedner.de/seelische_gesundheit/fliedner_krankenhaus_ratingen/klinikbereiche.php




A-7

A-9

A-10

Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Verpflichtung besteht: ja

Das Versorgungsgebiet des Fliedner Krankenhauses umfasst die Stadt Ratingen und den
Siiden der Stadte Duisburg und Miilheim. In diesem Versorgungsgebiet leben ca. 250.000
Menschen.

Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses
Trifft fiir das Fliedner Krankenhaus nicht zu.

Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses
Alle medizinischen-pflegerischen Leistungsangebote finden sie in den Abschnitten der
einzelnen Abteilungen.

Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot

SA43 | Raumlichkeiten: Abschiedsraum

SA12 | Ausstattung der Patientenzimmer: Balkon/Terrasse

SA21 | Verpflegung: Kostenlose Getrankebereitstellung

SA44 | Verpflegung: Didt-/Erndahrungsangebot

SA45 | Verpflegung: Friihstiicks-/Abendbuffet

SA46 | Verpflegung: Getrankeautomat

SA47 | Verpflegung: Nachmittagstee/-kaffee

SA23 | Ausstattung/Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Cafeteria

SA25 | Ausstattung/Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Fitnessraum

SA27 | Ausstattung/Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Internetzugang

SA28 | Ausstattung/Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Kiosk/
Einkaufsmoglichkeiten

SA29 | Ausstattung/Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Kirchlich-religicse
Einrichtungen

SA30 | Ausstattung/Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Klinikeigene
Parkplatze fiir Besucher sowie Patienten

SA31 | Ausstattung/Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Kulturelle Angebote

SA33 | Ausstattung/Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Parkanlage

SA34 | Ausstattung/Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Rauchfreies
Krankenhaus

SA38 | Ausstattung/Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Wascheservice

SA49 | Ausstattung/Besondere Serviceangebote des Krankenhauses:
Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen

SA51 | Ausstattung/Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Orientierungshilfen

SA52 | Ausstattung/Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Postdienst

SA54 | Ausstattung/Besondere Serviceangebote des Krankenhauses:
Tageszeitungsangebot

SA42 | Personliche Betreuung: Seelsorge

SA56 | Personliche Betreuung: Patientenfiirsprache

SA57 | Personliche Betreuung: Sozialdienst



A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-11.1 Forschungsschwerpunkte

A-11.2 Akademische Lehre

Institut fiir interdisziplindre und angewandte Diakoniewissenschaft an der Universitat
Bonn (IfD):

Aus der Praxis des Tragers des Fliedner Krankenhauses, der Theodor Fliedner Stiftung mit
etwa 2000 Platzen und 1800 Mitarbeitern, entstand die Idee, diakonische Praxis wissen-
schaftlich zu qualifizieren und weiterzuentwickeln. Dies fiihrte zur Griindung und schlieR-
lich zur Anerkennung des IfD als Aninstitut der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitat
Bonn (http://www.ifd.fliedner.de/). Das IfD ist selbstandig, kooperiert aber mit vielen
Fachbereichen (Theologie, Rechts- und Sozialwissenschaften, Okonomie, Psychologie,
Medizin). Der Arztliche Direktor des Fliedner Krankenhauses ist gleichzeitig Fachbereichs-
leiter am Institut. Dort werden Wissenschaftler verschiedener Disziplinen wie Rechts- und
Wirtschaftswissenschaftler, Soziologen, Psychologen, Mediziner und natiirlich Theologen
an einen Tisch gebracht, um fiir die diakonische Praxis Handlungsanleitungen und Alterna-
tiven zu erarbeiten. Seit einigen Jahren bietet das IfD den Studiengang Sozialmanagement
an, der zum akademischen Grad ,Master of Arts in Social Services Administration” fiihrt.
Zu den aktuellen Projekten zahlen Qualitditsmanagement- und Organisationsentwicklung,
Therapieforschung und Gesundheitsékonomie. Mit dieser engen Verzahnung von Universi-
tat und Versorgungseinrichtung gelingt es in hervorragender Weise, Probleme aus der
Praxis wissenschaftlich zu bearbeiten und im Gegenzug wissenschaftliche Ergebnisse in
der Praxis zu iiberpriifen. Die Ergebnisse dieser Forschung flieRen direkt in die Arbeit der
Stiftung und damit auch des Fliedner Krankenhauses ein.

Nr. Serviceangebot

Nr. Akademische Lehre und weitere Kommentar/Erlauterung
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1| Dozenturen/Lehrbeauftragungen
an Hochschulen und Universitdten

FLO3| Studierendenausbildung Ausbildung zum Psychologischen
(Famulatur/Praktisches Jahr) Psychotherapeuten an der
Universitat Bochum: Das Fliedner
Krankenhaus engagiert sich in der
Ausbildung der Psychologischen
Psychotherapeuten an der Ruhr
Universitat Bochum und kooperiert
mit diesem Studiengang.

Das Fliedner Krankenhaus hat die
einjahrige praktische Ausbildung
der angehenden Psychologischen
Psychotherapeuten {ibernommen.
Diese Aufgabe wird in Kooperation
mit der Universitdt kontinuierlich
supervidiert und evaluiert.

FLO4| Projektbezogene Zusammenarbeit mit
Hochschulen und Universitdten




A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

entfallt

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

Bettenzahl: 160

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:

Stationare Falle: 2.390

Ambulante Falle/Quartalszahlweise: 2.173

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte

Anzahl| Kommentar / Erlduterung
Arzte insgesamt (auRer Belegirzte) 15,6
- davon Fachérzte 7,8
Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0
Arzte, die keiner Fachabteilung 0,4 | Internistische Diagnostik
zugeordnet sind und Therapie

A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger 59,7 3 Jahre

Altenpfleger 17,6 3 Jahre

Krankenpflegehelfer 9,2 1 Jahr




B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

1 Allgemeine Psychiatrie u. Psychotherapie; Stationen 4/6/7/9
2 Gerontopsychiatrie; Station 8

3 Psychosomatische Medizin u. Psychotherapie; Stationen 1/2
4 Suchttherapie; Stationen 3/5

5 Tagesklinik

B-1 Allgemeine Psychiatrie u. Psychotherapie; Stationen 4/6/7/9

B-1.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name: Allgemeine Psychiatrie u. Psychotherapie; Stationen 4/6/7/9
Schlissel: Allgemeine Psychiatrie (2900)

Art: Hauptabteilung

Chefarzt: Dipl.-Phys. Dr. med. Michael Schifferdecker
Oberarzt: Hr. Dr. Tymister

Oberdrztin: Fr. Dr. Mohlig

StralRe: Thunesweg 58

PLZ/Ort: 40885 Ratingen

Telefon: (0 21 02) 30 3 - 301

Telefax: (021 02) 30 3 - 281

E-Mail: info@krankenhaus.fliedner.de

Internet: http://www.krankenhaus.fliedner.de


http://www.krankenhaus.fliedner.de

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNO1 | Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

VNO3 | Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNO5 | Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VN11 | Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

VN19 | Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie, Psychosomatik

VP01 | Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen

VP02 | Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften
Storungen

VP03 | Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04 | Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Storungen

VP05 | Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen
und Faktoren

VP06 | Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

VP10 | Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Storungen

VP12 | Spezialsprechstunde

VP15 | Psychiatrische Tagesklinik




B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP03  Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MP0O7 Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP11 Bewegungstherapie

MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

MP59  Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/
Konzentrationstraining

MP23  Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP27 Musiktherapie

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

MP37 Schmerztherapie/-management

MP63  Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten
sowie Angehorigen

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP68 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/
Kurzzeitpflege

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Serviceangebot

SA01 Raumlichkeiten: Aufenthaltsraume

SA03  Raumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA04  Raumlichkeiten: Fernsehraum

SA06  Raumlichkeiten: Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA08 Raumlichkeiten: Teekiiche fiir Patienten

SA11  Raumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA18 Ausstattung der Patientenzimmer: Telefon

SA19 Ausstattung der Patientenzimmer: Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer




B-1.5 Fallzahlen Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 862
Teilstationdre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 75

B-1.6 Diagnosen nach ICD
B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang| ICD Bezeichnung Fallzahl

1 F60 | Schwere, beeintrachtigende Storung der Personlichkeit 203
und des Verhaltens, z.B. paranoide, zwanghafte oder
angstliche Personlichkeitsstorung

2 F20 | Schizophrenie 154

3 F33 | Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit 140

4 F32 Phase der Niedergeschlagenheit — Depressive Episode 129

5 F25 Psychische Storung, die mit Realitatsverslust, Wahn, 47
Depression bzw. krankhafter Hochstimmung einhergeht -
Schizoaffektive Storung

6 F71 Mittelgradige Intelligenzminderung 44

7 F10 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol 43

8 F43 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. 32
besondere Verdnderungen im Leben

9 F31 Psychische Storung mit Phasen der Niedergeschlagenheit 26
und {ibermaRiger Hochstimmung — manisch-depressive Krankheit

10 F61 Kombinierte und sonstige Stérung der Personlichkeit und 17
des Verhaltens

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

entfallt

B-1.7 Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS werden nicht verwendet.

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS werden nicht verwendet.



B-1.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten
Institutsambulanz

Art der Ambulanz: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope

Substanzen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Storungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und

Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Storungen
Spezialsprechstunde

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es werden keine Operationen durchgefiihrt.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

a Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
4 stationdre BG-Zulassung
& nicht vorhanden

Ein Durchgangsarztverfahren wird nicht durchgefiihrt.

B-1.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h! Kommentar/
Bezeichnung Erlduterung
AA03 | Belastungs-EKG/ Belastungstest mit —_
Ergometrie Herzstrommessung
AA08 | Computertomograph Schichtbildverfahren a Dieses Gerat steht
(CT) im Querschnitt mittels tiber Kooperations-
Rontgenstrahlen partner zur
Verfiigung.
AA4O | Defibrillator Gerat zur Behandlung —_
von lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstorungen




AA10 | Elektroenzephalo- Hirnstrommessung
graphiegerat (EEG)
AA52 | Laboranalyseautomaten |Laborgerdte zur Messung
fiir Himatologie, von Blutwerten
klinische Chemie, bei Blutkrankheiten,
Gerinnung und Stoffwechselleiden,
Mikrobiologie Stoffwechselleiden,
Gerinnungsleiden und
Infektionen
AA22 | Magnetresonanzt- Schnittbildverfahren mittels Dieses Gerat steht
omograph (MRT) starker Magnetfelder tiber Kooperations-
starker Magnetfelder und partner zur
elektromagnetischer Verfiigung.
Wechselfelder
AA27 | Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat Dieses Gerdt steht
iiber Kooperations-
partner zur
Verfiigung.
AA29 | Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/
Dopplersonographie- | mit Nutzung des
gerat/Duplexsono- Dopplereffekts/
graphiegerat farbkodierter Ultraschall
! 24h: Notfallverfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt.
¢ bei diesem Gerdt nicht anzugeben
B-1.12 Personelle Ausstattung
B-1.12.1 Arzte
Anzahl*
Arzte insgesamt (auRer Belegirzte) 7,4
Davon Fachdrzte 2,6
Belegdrzte (nach § 121 SGB V) 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen

Neurologie

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)

Psychotherapie



B-1.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger 25,5 3 Jahre
Altenpfleger 8,1 3 Jahre
Krankenpflegehelfer 5,2 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Nr.

Anerkannte Fachweiterbildungen/zusatzliche akademische Abschliisse

PQO5

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ10

Psychiatrische Pflege

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen
ZP12 | Praxisanleitung

ZP00 | DBT-Cotherapie

ZP00 | Geddchtnistraining

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP31 | Bewegungstherapeut und Bewegungstherapeutin (z.B. nach DAKBT)/Tanztherapeut
SP05 | Ergotherapeut/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut

SP13 | Kunsttherapeut/Maltherapeut/Gestaltungstherapeut/Bibliotherapeut
SP15 | Masseur/Medizinischer Bademeister

SP16 | Musiktherapeut

SP23 | Psychologe

SP24 | Psychologischer Psychotherapeut

SP25 | Sozialarbeiter

SP26 | Sozialpadagoge

SP28 | Wundmanager/Wundberater/Wundexperte/Wundbeauftragter




B-2
B-2.1

B-2.2

Gerontopsychiatrie; Station 8

Name O

rganisationseinheit/Fachabteilung

Name: Gerontopsychiatrie; Station 8

Schlissel: Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Gerontopsychiatrie (2951)
Art: Hauptabteilung

Arztlicher Direktor: Hr. Dipl.-Phys. Dr. med. Michael Schifferdecker

Oberarzt: Hr. Thadddus Mohr

Strale: Thunesweg 58

PLZ/Ort: 40885 Ratingen

Telefon: (0 21 02) 303 - 301

Telefax: (0 21 02) 303 - 281

E-Mail: info@krankenhaus.fliedner.de
Internet: http://www.krankenhaus.fliedner.de

Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNO1 | Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

VNO5 | Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VN11 | Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

VN19 | Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN20 | Spezialsprechstunde

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar/Erlduterung
Psychiatrie, Psychosomatik

VP01 | Diagnostik und Therapie von psychischen
und Verhaltensstorungen durch psychotrope
Substanzen

VP02 | Diagnostik und Therapie von Schizophrenie,
schizotypen und wahnhaften Stérungen

VP10 | Diagnostik und Therapie von
gerontopsychiatrischen Storungen

VP12 | Spezialsprechstunde Geddchtnissprechstunde




B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP03 | Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP0O7 | Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter

MP11 | Bewegungstherapie

MP15 | Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP16 | Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 | Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

MP59 | Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/
Konzentrationstraining

MP22 | Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP25 | Massage

MP27 | Musiktherapie

MP31 | Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32 | Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
MP34 | Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst
MP37 | Schmerztherapie/-management

MP63 | Sozialdienst

MP39 | Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten sowie Angehorigen
MP42 | Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP51 | Wundmanagement

MP52 | Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Serviceangebot

SA01 | Raumlichkeiten: Aufenthaltsraume

SA04 | Raumlichkeiten: Fernsehraum

SA06 | Raumlichkeiten: Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA11 | Raumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA19 | Ausstattung der Patientenzimmer: Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

B-2.5 Fallzahlen Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 191
Teilstationdre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 15



B-2.6 Diagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang | ICD Bezeichnung Fallzahl
1 | G30 Alzheimer-Krankheit 95
2 FO1 Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz) 27
durch Blutung oder Verschluss von Blutgefdlien im Gehirn
3 FO3 Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz), 25
vom Arzt nicht ndher bezeichnet
F32 Phase der Niedergeschlagenheit — Depressive Episode 11
5 F06 Sonstige psychische Storung aufgrund einer Schadigung des 8

Gehirns oder einer korperlichen Krankheit
6 F22 Psychische Stérung, bei der dauerhafte falsche Uberzeugungen 7
bzw. Wahnvorstellungen auftreten

7 | G20 Parkinson-Krankheit 6
8 F10 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol <5
9 F20 Schizophrenie <5
10 F33 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit <5

B-2.6.2Weitere Kompetenzdiagnosen

entfallt

B-2.7 Prozeduren nach OPS
B-2.7.1Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS werden nicht verwendet.

B-2.7.2Weitere Kompetenzprozeduren

OPS werden nicht verwendet.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Art der Ambulanz: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
Spezialsprechstunde

Gedachtnissprechstunde




B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es werden keine Operationen durchgefiihrt.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

[ | Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

1 | stationdre BG-Zulassung

X1 | nicht vorhanden

Ein Durchgangsarztverfahren wird nicht durchgefiihrt.

B-2.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche 24h' | Kommentar/
Bezeichnung Erlduterung
AAO3 | Belastungs-EKG/ Belastungstest mit _
Ergometrie Herzstrommessung
AA08 | Computertomograph = | Schichtbildverfahren Dieses Gerat
(CT) im Querschnitt mittels steht iiber
Rontgenstrahlen Kooperationspartner
zur Verfiigung.
AA4Q | Defibrillator Gerat zur Behandlung
von lebensbedrohlichen | ———
Herzrhythmusstdrungen
AA10 | Elektroenzephalo- Hirnstrommessung a
graphiegerat (EEG)
AA52 | Laboranalyseautomaten | Laborgerdte zur a
fiir Himatologie, Messung von Blutwerten
klinische Chemie, bei Blutkrankheiten,
Gerinnung und Stoffwechselleiden,
Mikrobiologie Gerinnungsleiden und
Infektionen
AA22 | Magnetresonanz- Schnittbildverfahren a Dieses Gerdt
tomograph (MRT) mittels starker steht tber
Magnetfelder und Kooperationspartner
elektromagnetischer zur Verfiigung.
Wechselfelder
AA27 | Rontgengerat/Durchleuchtungsgerdt a Dieses Gerdt
steht diber
Kooperationspartner
zur Verfiigung.
AA29 | Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/ a

Dopplersonographiegerat|mit Nutzung des/
Duplexsonographiegerat |Dopplereffekts

farbkodierter Ultraschall

' 24h: Notfallverfiigharkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt.
¢ bei diesem Gerdt nicht anzugeben




B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Arzte

Anzahl!
Arzte insgesamt (auRer Belegirzte) 1,1
Davon Fachdrzte 1,1
Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen

Neurologie

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)

B-2.12.

Psychotherapie

2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger 3,9 3 Jahre
Altenpfleger 6,5 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/zusatzliche akademische Abschliisse
PQO5 | Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ10 | Psychiatrische Pflege

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen
ZP12 | Praxisanleitung
ZP16 | Wundmanagement




B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

B-3
B-3.1

B-3.2

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP05 | Ergotherapeut/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut

SP16 | Musiktherapeut

SP25 | Sozialarbeiter

SP28 | Wundmanager/Wundberater/Wundexperte/Wundbeauftragter

Psychosomatik u. Psychotherapie; Stationen 1/2

Name Organisationseinheit/Fachabteilung

Name: Psychosomatik u. Psychotherapie; Stationen 1/2
Schliissel: Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Psychosomatik/Psychotherapie (2931)
Art: Hauptabteilung

Leitende

Arztin (komm.): Fr. Nina Becher-Dortschy

StralRe: Thunesweg 58

PLZ/Ort: 40885 Ratingen

Telefon: (0 21 02) 303 - 303

Telefax: (0 21 02) 303 - 282

E-Mail: info@krankenhaus.fliedner.de

Internet: http://www.krankenhaus.fliedner.de

Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar/Erlauterung
Psychiatrie, Psychosomatik

VP03 | Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04 | Diagnostik und Therapie von neurotischen,
Belastungs- und somatoformen Storungen

VP05 | Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten
mit korperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 | Diagnostik und Therapie von Personlichkeits-
und Verhaltensstorungen

VP12 | Spezialsprechstunde Essstorungsdiagnostik

VP13 | Psychosomatische Komplexbehandlung

VP16 | Psychosomatische Tagesklinik




B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit/Fachabteilung

B-3.4

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar/Erlauterung
MP56 | Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
MPO7 | Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter
MP11 |Bewegungstherapie
MP14 | Didt- und Erndhrungsberatung
MP16 |Ergotherapie/Arbeitstherapie
MP17 | Fallmanagement/Case Management/
Primary Nursing/Bezugspflege
MP23 | Kreativtherapie/Kunsttherapie/
Theatertherapie/Bibliotherapie
MP25 | Massage
MP27 | Musiktherapie
MP31 | Physikalische Therapie/Badertherapie
MP32 | Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/
oder Gruppentherapie
MP34 | Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
MP35 | Riickenschule/Haltungsschulung/
Wirbelsdulengymnastik
MP37 | Schmerztherapie/-management
MP63 | Sozialdienst
MP40 | Spezielle Entspannungstherapie
MP42 | Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegevisiten, storungs-
spezifische Begleitung bei
Mahlzeiten Angstexposition
MP49 | Wirbelsaulengymnastik
MP52 | Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Serviceangebot

SA01 | Raumlichkeiten: Aufenthaltsraum

SA04 | Raumlichkeiten: Fernsehraum

SA08 | Raumlichkeiten: Teekiiche fiir Patienten

SA11 | Raumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA18 | Ausstattung der Patientenzimmer: Telefon

SA19 | Ausstattung der Patientenzimmer: Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer




B-3.5 Fallzahlen Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 203
Teilstationdre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 32

B-3.6 Diagnosen nach ICD
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang | ICD Bezeichnung Fallzahl
1 F33 | Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit 68
2 F50 | Essstorungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und

Ess-Brech-Sucht (Bulimie) 38
3 F32 | Phase der Niedergeschlagenheit — Depressive Episode 36
4 F45 | Storung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch korperliche

Beschwerden dulRert - Somatoforme Storung 15
5 F40 | Unbegriindete Angst (Phobie) vor bestimmten Situationen 13
6 F41 | Sonstige Angststorung 6
7 F44 | Abspaltung von Gedachtnisinhalten, Kérperwahrnehmungen

oder Bewegungen vom normalen Bewusstsein - Dissoziative

oder Konversionsstorung <5
8 F43 | Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere

Veranderungen im Leben =5
9 F42 | Zwangsstorung <5

B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
entfallt

B-3.7 Prozeduren nach OPS
B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS werden nicht verwendet.

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
entfallt




B-3.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Psychosomatische Ambulanz

Art der Ambulanz: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Storungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Storungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

Spezialsprechstunde

Psychosomatische Komplexbehandlung

B-3.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es werden keine Operationen durchgefiihrt.

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

4

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

4

stationdre BG-Zulassung

&

Ein Durchgangsarztverfahren wird nicht durchgefiihrt.

nicht vorhanden

B-3.11 Apparative Ausstattung

Nr. |Vorhandene Gerdte |Umgangssprachliche 24h* Kommentar/Erlduterung
Bezeichnung
AAO03 | Belastungs-EKG/ Belastungstest mit
Ergometrie Herzstrommessung _
AA08 | Computertomograph |Schichtbildverfahren a Dieses Gerat
(CM) im Querschnitt mittels steht {iber
Rontgenstrahlen Kooperationspartner
zur Verfiigung.
AA40 | Defibrillator Gerdt zur Behandlung
von lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen | ———
AA10|Elektroenzephalo- Hirnstrommessung Qa
graphiegerat (EEG)
AA52 | Laboranalyseautomaten |Laborgerate zur Qa

fiir Himatologie,
klinische Chemie,
Gerinnung und
Mikrobiologie

Messung von
Blutwerten bei
Blutkrankheiten,
Stoffwechselleiden,
Gerinnungsleiden
und Infektionen




AA22 | Magnetresonanz- Schnittbildverfahren (| Dieses Gerdt
tomograph (MRT) mittels starker steht {iber
Magnetfelder und Kooperationspartner
elektromagnetischer zur Verfiigung.
Wechselfelder

AA27 Rontgengerdat/Durchleuchtungsgerdt a Dieses Gerdt

steht {iber
Kooperationspartner
zur Verfiigung.

AA29|Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit a
Dopplersonographiegerat | Nutzung des
Duplexsonographiegerat | Dopplereffekts/

farbkodierter Ultraschall

! 24h: Notfallverfiigharkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt.
2 bei diesem Gerdt nicht anzugeben

B-3.12 Personelle Ausstattung
B-3.12.1 Arzte

Anzahl' | Kommentar/OErlduterung
Arzte insgesamt
(auBer Belegarzte) 3,3
Davon Facharzte 1,9 Weiterbildungsbefugnis 3 Jahre
Psychosomatik
Belegarzte
(nach & 121 SGB V) 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen

Andsthesiologie

Innere Medizin

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)

Psychotherapie



B-3.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger 9,7 3 Jahre
Altenpfleger 2 3 Jahre
Krankenpflegehelfer 1 1 Jahr
Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen
Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/zusatzliche akademische Abschliisse

PQO5 | Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ10 | Psychiatrische Pflege

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Nr. ‘ Zusatzqualifikationen

ZP12 ‘ Praxisanleitung

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP02 | Arzthelfer

SP31 | Bewegungstherapeut (z.B. nach DAKBT)/Tanztherapeut

SP13 | Kunsttherapeut/Maltherapeut/Gestaltungstherapeut/Bibliotherapeut

SP16 | Musiktherapeut

SP23 | Psychologe

SP24 | Psychologischer Psychotherapeut

SP25 | Sozialarbeiter

SP00 | Bewegungstherapeut




B-4
B-4.1

B-4.2

B-4.3

Suchttherapie; Stationen 3/5

Name Organisationseinheit/Fachabteilung

Name: Suchttherapie; Stationen 3/5

Schliissel: Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Suchtbehandlung (2950)
Art: Hauptabteilung

Leitender Arzt: Hr. Dr. med. Olaf Lask

Strale: Thunesweg 58

PLZ/Ort: 40885 Ratingen

Telefon: (0 21 02) 303 - 303

Telefax: (0 21 02) 303 - 282

E-Mail: info@krankenhaus.fliedner.de

Internet: http://www.krankenhaus.fliedner.de

Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie, Psychosomatik

VP01 | Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen

VP04 | Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Storungen

VP06 | Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

VP12 | Spezialsprechstunde

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP02 | Akupunktur

MP03 | Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP0O7 | Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter

MP11 | Bewegungstherapie

MP15 | Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP16 | Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 | Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

MP59 | Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/
Konzentrationstraining




B-4.4

B-4.5

MP23  Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
MP34  Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst
MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

MP63  Sozialdienst

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit/Fachabteilung
Nr. Serviceangebot

SA01 | Raumlichkeiten: Aufenthaltsraume

SA03 | Raumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA04 | Raumlichkeiten: Fernsehraum

SA08 | Raumlichkeiten: Teekiiche fiir Patienten

SA11 | Raumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA19 | Ausstattung der Patientenzimmer: Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer
Fallzahlen Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 1.122
Teilstationdre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 38




B-4.6 Diagnosen nach ICD
B-4.6.1Hauptdiagnosen nach ICD

Rang | ICD Bezeichnung Fallzahl

1 F10 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol 807

2 F33 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit 76

3 F19 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Gebrauch 48
mehrerer Substanzen oder Konsum anderer
bewusstseinsverandernder Substanzen

4 F32 Phase der Niedergeschlagenheit — Depressive Episode 40

F11 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Substanzen, die 26
mit Morphium verwandt sind (Opioide)

6 F60 Schwere, beeintrachtigende Stérung der Personlichkeit und 22
des Verhaltens, z.B. paranoide, zwanghafte oder angstliche
Personlichkeitsstorung

7 F13 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Beruhigungs- 20
oder Schlafmittel

8 F12 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Wirkstoffe aus 11
der Hanfpflanze wie Haschisch oder Marihuana

9 F20 Schizophrenie 8

10 F41 Sonstige Angststorung 6

B-4.6.2Weitere Kompetenzdiagnosen

entfallt

B-4.7 Prozeduren nach OPS
B-4.7.1Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Eine Kodierung des OPS kommt nicht zur Anwendung.

B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
entfallt

B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Suchtambulanz

Art der Ambulanz: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope

Substanzen

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen




B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es werden keine Operationen durchgefiihrt.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-4.11

[ | Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
[ | stationdre BG-Zulassung
nicht vorhanden

Ein Durchgangsarztverfahren wird nicht durchgefiihrt.

Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerate |Umgangssprachliche Bezeichnung 24h' | Kommentar/
Erlduterung
AAO3 | Belastungs-EKG/ Belastungstest mit ——
Ergometrie Herzstrommessung
AA08 | Computertomo- Schichtbildverfahren im Querschnitt a Dieses Gerat
graph (CT) mittels Rontgenstrahlen steht lber
Kooperations-
partner zur
Verfiigung.
AA10 | Elektroenzephalo- |Hirnstrommessung Qa
graphiegerat (EEG)
AA22 | Magnetresonanz- Schnittbildverfahren mittelsstarker a Dieses Gerat
tomograph (MRT)  Schnittbildverfahren mittelsstarker steht liber
Magnetfelder und elektromagnetische Kooperations-
Wechselfelder partner zur
Verfligung.
AA27 | Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerat a Dieses Gerat
steht iber
Kooperations-
partner zur
Verfiigung.
AA29 | Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/ Qa
Dopplersonographie- | mit Nutzung des Dopplereffekts/
gerat/Duplexsono- farbkodierter Ultraschall
graphiegerat

! 24h: Notfallverfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt.
¢ bei diesem Gerdt nicht anzugeben




B-4.12 Personelle Ausstattung
B-4.12.1 Arzte
Anzahl:
Arzte insgesamt (auRer Belegirzte) 2,6
Davon Facharzte 1,5
Belegdrzte (nach § 121 SGB V) 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen

Andsthesiologie

Innere Medizin

Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)

Psychoanalyse
Psychotherapie
B-4.12.2 Pflegepersonal
Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger 18,5 3 Jahre
Altenpfleger 1 3 Jahre
Pflegehelfer 3 ab 200 Std. Basiskurs

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ10 Psychiatrische Pflege



Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP12 | Praxisanleitung
ZP00 | Suchtkrankenpflege
ZP00 | Akupunktur

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP05 | Ergotherapeut/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut
SP13 | Kunsttherapeut/Maltherapeut/Gestaltungstherapeut/Bibliotherapeut

SP15 | Masseur/Medizinischer Bademeister
SP16 | Musiktherapeut
SP25 | Sozialarbeiter

SP00 | Bewegungstherapeuten

B-5  Tagesklinik

B-5.1 Name Organisationseinheit/Fachabteilung

Name: Tagesklinik

Schliissel: Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationdre Pflegesatze) (2960)
Arztliche Hr. Dipl.-Phys. Dr. med. Michael Schifferdecker und

Leitung: Fr. Nina Becher-Dortschy

Strale: Thunesweg 39

PLZ/Ort: 40885 Ratingen

Telefon: (0 21 02) 303 - 130

Telefax: (0 21 02) 303 - 284

E-Mail: info@krankenhaus.fliedner.de

Internet: http://www.krankenhaus.fliedner.de



B-5.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit/Fachabteilung

B-5.3

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie, Psychosomatik

VP02 | Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften
Storungen

VP03 | Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04 | Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Storungen

VP05 | Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen
und Faktoren

VP06 | Diagnostik und Therapie von Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen

VP13 | Psychosomatische Komplexbehandlung

VP15 | Psychiatrische Tagesklinik

VP16 | Psychosomatische Tagesklinik

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP07 | Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter

MP11 | Bewegungstherapie

MP15 | Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP16 | Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 | Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

MP23 | Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

MP25 | Massage

MP31 | Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32 | Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

MP34 | Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP35 | Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

MP37 | Schmerztherapie/-management

MP63 | Sozialdienst

MP40 | Spezielle Entspannungstherapie

MP42 | Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP49 | Wirbelsdaulengymnastik

MP52 | Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen



B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Serviceangebot
SA01 | Raumlichkeiten: Aufenthaltsraume
SA08 | Raumlichkeiten: Teekiiche fiir Patienten

B-5.5 Fallzahlen Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 0
Teilstationdre Fallzahl: 114
Die Tagesklinik verfiigt iiber 15 teilstationdre Platze.

B-5.6 Diagnosen nach ICD
B-5.6.1Hauptdiagnosen nach ICD

Rang | ICD Bezeichnung Fallzahl
1 | F32 Phase der Niedergeschlagenheit — Depressive Episode 35
2 | F33 | Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit 25
3 | F60 | Schwere, beeintrachtigende Storung der Personlichkeit und 21
des Verhaltens, z.B. paranoide, zwanghafte oder angstliche
Personlichkeitsstorung

4 | F20 |Schizophrenie 13

5 | F44 | Abspaltung von Gedachtnisinhalten, Kérperwahrnehmungen <5
oder Bewegungen vom normalen Bewusstsein - Dissoziative
oder Konversionsstorung

6 | F31 Psychische Storung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und <5
iibermaRiger Hochstimmung - manisch-depressive Krankheit

7 | F25 | Psychische Storung, die mit Realitdtsverslust, Wahn, Depression <5
bzw. krankhafter Hochstimmung einhergeht -
Schizoaffektive Stérung

8 | F41 |Sonstige Angststorung <5

9 | F45 | Storung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch <5
korperliche Beschwerden dufRert — Somatoforme Stdrung

10 | F40 | Unbegriindete Angst (Phobie) vor bestimmten Situationen <5

B-5.6.2Weitere Kompetenzdiagnosen

entfallt




B-5.7 Prozeduren nach OPS
B-5.7.1Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS werden nicht verwendet.

B-5.7.2Weitere Kompetenzprozeduren
entfallt

B-5.8

entfallt

B-5.9

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es werden keine Operationen durchgefiihrt.

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

4

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

4

stationdre BG-Zulassung

%

Ein Durchgangsarztverfahren wird nicht durchgefiihrt.

nicht vorhanden

B-5.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche | 24h' | Kommentar/Erlduterung
AA03| Belastungs-EKG/ Belastungstest mit
Ergometrie Herzstrommessung | ——
AA08| Computertomograph |Schichtbildverfahren Dieses Gerat
(CM) im Querschnitt mittels steht lber
Rontgenstrahlen Kooperationspartner
zur Verfiigung.
AA40| Defibrillator Gerat zur Behandlung
von lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen | ———
AA10| Elektroenzephalo- Hirnstrommessung d
graphiegerdt (EEG)
AA52| Laboranalyseautomaten|Laborgerdte zur l:l

fiir Himatologie,
klinische Chemie,
Gerinnung und
Mikrobiologie

Messung von
Blutwerten bei
Blutkrankheiten,
Stoffwechselleiden,
Gerinnungsleiden
und Infektionen




AA22| Magnetresonanz-
tomograph (MRT)
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

mittels starker

Schnittbildverfahren

Dieses Gerdt

steht {iber
Kooperationspartner
zur Verfiigung.

AA27| Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat

Dieses Gerdt

steht {iber
Kooperationspartner
zur Verfiigung.

AA29| Sonographiegerat/
Dopplersonographiegerat | Nutzung des
Duplexsonographiegerat | Dopplereffekts/

2 bei diesem Gerdt nicht anzugeben

Ultraschallgerat/mit

farbkodierter Ultraschall
! 24h: Notfallverfiigharkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt.

B-5.12 Personelle Ausstattung
B-5.12.1 Arzte
Anzahl*
Arzte insgesamt (auRer Belegirzte) 0,8
Davon Fachadrzte 0,4
Belegdrzte (nach § 121 SGB V) 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen

Innere Medizin

Neurologie

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)

Psychoanalyse

Psychotherapie



B-5.12.2 Pflegepersonal

| Anzahl | Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger ‘ 2,0 ‘ 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. | Anerkannte Fachweiterbildungen/zusatzliche akademische Abschliisse
PQ10 ‘ Psychiatrische Pflege

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Nr. | Zusatzqualifikationen

ZP12 ‘ Praxisanleitung

B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal
SP31 | Bewegungstherapeut (z.B. nach DAKBT)/Tanztherapeut

SP05 | Ergotherapeut/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut
SP13 | Kunsttherapeut/Maltherapeut/Gestaltungstherapeut/Bibliotherapeut

SP15 | Masseur/Medizinischer Bademeister
SP23 | Psychologe

SP24 | Psychologischer Psychotherapeut
SP25 | Sozialarbeiter

SP26 | Sozialpadagoge

SP00 | Bewegungstherapeuten




c-1.1

c-1.2

c-3

C-5

C-6

Qualitatssicherung

Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V
(BQS-Verfahren)

Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

Die Informationen fiir den Berichtsabschnitt "C-1.1" fiir dieses Berichtsjahr liegen noch
nicht vor.

Ergebnisse fiir ausgewdhlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

Die Informationen fiir den Berichtsabschnitt "C-1.2" fiir dieses Berichtsjahr liegen noch
nicht vor.

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal § 112 SGB V

Die externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V trifft fiir die psychi-
atrischen Krankenhduser nicht zu.

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

Das Fliedner Krankenhaus nimmt aufgrund seines Leistungsspektrums nicht an Disease-
Management-Programmen teil.

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Das Fliedner Krankenhaus nimmt an keinem weiteren Verfahren der externen vergleichen-
den Qualitatssicherung teil.

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Das Krankenhaus hat in den Bereichen, fiir die Mindestmengen festgelegt sind, keine
Leistungen erbracht.

Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitdtssicherung
nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (,,Strukturqualitdtsvereinbarung)

Die derzeitigen Strukturqualitatsvereinbarungen gelten nicht fiir psychiatrische
Krankenhduser.



D-1

Qualitatsmanagement

Qualitatspolitik

I. Einleitung

Taglich wenden sich Menschen in einer
psychischen Krisensituation hilfesuchend an
das Fliedner Krankenhaus, in dem ihnen
schnell und fachlich auf hohem Niveau ge-
holfen wird. Gerade fiir Menschen mit psy-
chischen Problemen ist es dabei wichtig,
eine haltgebende Umgebung vorzufinden,
in der sie sich ausschlieRlich ihrer Behand-
lung widmen konnen.

II. Grundsatze der Qualitatspolitik

Die tdgliche Arbeit im Fliedner Kranken-
haus - sei es von Arzten, Therapeuten,
Pflegekraften oder den Verwaltungs- und
Servicemitarbeitern - dient dem Wohl und
dem Behandlungserfolg unserer Patienten.
Qualitatspolitik setzt daher bereits ein,
wenn ein Mensch nach einem fiir ihn opti-
malen Behandlungsangebot sucht. Daher
sind wir als Krankenhaus der Regional-
versorgung mit den Arzten und anderen
therapeutischen Kollegen der Umgebung in
standigem fachlichen Austausch. Zahlreiche
Projekte vernetzter Hilfen sind vom Flied-
ner Krankenhaus bereits initiiert worden,
um dem Hilfesuchenden ein optimales und
fiir ihn maRgeschneidertes Behandlungs-
konzept anbieten zu kdnnen.

III. Leitbild
Drei Grundsdtze der Stiftung pragen auch
die Arbeit des Fliedner Krankenhauses:

Normalitdt, Individualitdt und soziale Inte-
gration. Normalitdt ist gerade fiir die
Menschen wichtig, die nicht in das Bild
einer ,normalen” Welt zu passen scheinen,
sei es bedingt durch Alter, Krankheit oder
Behinderung. Ihrem Bediirfnis nach norma-
len Lebensvollziigen wird ebenso Rechnung

getragen, wie dem nach Therapie, Betreu-
ung und Pflege entsprechend heutigen wis-
senschaftlichen Erkenntnissen.

Individualitdt erlebt ein gesunder und un-
abhdngiger Mensch als selbstverstandlich.
Die personlichen Eigenarten des Einzelnen
zu achten und seinen individuellen Be-
diirfnissen gerecht zu werden, gerade in
Situationen, in denen man gezwungen ist,
einen Teil seiner individuellen Lebensfiih-
rung in die Hande anderer zu legen, ist
eine Grundiiberzeugung unseres Hauses.
Und nicht zuletzt die soziale Integration:

Unser Handeln wird von der Idee geleitet,
Unabhdngigkeit zu gewahren und gleich-
zeitig eine Umgebung zu schaffen, in der
Menschen im Bedarfsfall auf Hilfe zuriik-
kgreifen konnen. Dabei werden die Bar-
rieren des Ubergangs von einem Hilfsan-
gebot in das ndchste so gering wie mog-
lich gehalten. Die Wahl zwischen Riickzug
und sozialer Integration in die Gesell-
schaft bleibt fiir jeden Menschen indivi-
duell bestimmbar.




IV. Qualitdtsbezogene Grundsatze der
Budgetverwaltung und gesellschaft-
licher Auftrag

Der gesellschaftliche Auftrag des Hauses

geht iiber gesetzliche Pflichten, namlich der

Erfiillung des Versorgungsauftrages, hinaus.

Dies erfolgt zum einen durch eine intensive

Aufkldrungsarbeit bei Fachkollegen und

Interessierten {iber das Wesen psychischer

Erkrankungen im Rahmen von internen und

externen Vortrdgen. Zum anderen werden ge-

sundheitspolitische Entwicklungen erkannt
und fiir Neuentwicklungen des Krankenhau-
ses umgesetzt und genutzt.

Uber das Institut fiir interdisziplindre und an-
gewandte Diakoniewissenschaft an der Uni-
versitdt Bonn (http://www.ifd.fliedner.de)
und in Kooperation mit der Ruhr-Universitat
Bochum nimmt unser Haus an fachlicher und
sozialpolitischer Forschung, Lehre und gesell-
schaftspolitischer Gestaltung teil und fordert
diese aktiv.

Das jahrliche Budget des Fliedner Kranken-
hauses wird zu Beginn jeden Jahres geplant.
Die Einhaltung des Budgets wird monatlich
kostenstellenbezogen durch einen Plan-Ist-
Vergleich (iberwacht. Bei Abweichungen
werden geeignete MalRnahmen zur Kosten-
optimierung erarbeitet und umgesetzt.

Wir nutzen die Moglichkeiten des Projekt-
managements, um sowohl berufsgruppen-
spezifisch wie iibergreifend abteilungsbezo-
gen und auf der Ebene des Gesamtkranken-
hauses systematisch sowohl Schwachstellen
und Fehlerquellen zu beheben, aber auch
neue Behandlungselemente unter Nutzung
der Kompetenzen des Hauses zu entwickeln
und einzufiihren.

V. Spezielles
Personalentwicklungskonzept

Das Fliedner Krankenhaus bietet die kom-
plette facharztliche Weiterbildung im Fach

Psychiatrie und Psychotherapie einschliel3-
lich des einen Jahres Neurologie als auch die
Facharztweiterbildung im Fach Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie ein-

schlielRlich des einen Jahres Innere Medizin
an. In einem gemeinsamen Curriculum wer-
den die Weiterbildungsinhalte fiir beide
Fachrichtungen erarbeitet. Dieses Curricul-
um steht allen - auch den nichtérztlichen -
Mitarbeitern des Hauses offen.

Im klinikiibergreifenden Bereitschaftsdienst
kénnen die Assistenzdrzte, die theoretisch im
Curriculum erworbenen Kenntnisse praktisch
umzusetzen und so zusatzliche Erfahrungen
im jeweils anderen Fachgebiet sammeln.

Im Rahmen der facharztlichen Weiterbil-
dung findet eine turnusmalige Rotation
statt. Weiterbildungsassistenten haben das
Recht und die Pflicht, alle Bereiche ihrer
Fachdisziplin kennen zu lernen. So kann
durch das breite therapeutische Angebot
des Fliedner Krankenhauses den externen
Vorgaben der Weiterbildungsordnung intern
sehr gut Rechnung getragen werden.

In regelmdRigen abendlichen und von der
Arztekammer Nordrhein zertifizierten Koll-
oquien referieren renommierte Fachleute zu
fachspezifischen Themen. Diese kosten-
freien Veranstaltungen sind offentlich und
stehen auch Interessierten auRerhalb des
Hauses offen. Die fachspezifischen Weiter-
bildungen fiir die Pflegekrafte werden im
Rahmen eines Trdgerverbundes verschiede-




ner Kliniken angeboten. Die Weiterbildung
zur Fachgesundheits- und Krankenpfleger
fiir Psychiatrie, Fachaltenpfleger fiir Psychi-
atrie mit zweijahriger Dauer erfolgt berufs-
begleitend bei voller Freistellung. Aktuell
absolvieren drei Mitarbeiter aus unserem
Haus die Weiterbildung. Des Weiteren quali-
fizieren sich vier Mitarbeiter unseres Haus
iiber den Tragerverbund im Rahmen einer
zweijdhrigen berufsbegleitenden Weiterbil-
dung zur Leitung von Pflege-, Funktions-
und Wohngruppeneinheiten. Zum weiteren
Angebotsportfolio des Tragerverbundes ge-
horen Spezial-Curricula zu den Themen
Sucht und Gerontopsychiatrie.

Dariiber hinaus wurden fiir den Bereich der
co-therapeutischen Behandlung vier Mit-
arbeiter in den Grundlagen der Dialektisch-
Behavioralen-Therapie geschult.

VI. Interne Kommunikation

Im Rahmen der internen Kommunikation
ist das Fliedner Krankenhaus seit mehr als
zwolf Jahren vernetzt. Alle Stationen bzw.
Bereiche und alle Mitarbeiter des Hauses
sind an das Intranet angeschlossen.

Der Standard dieser schnellen Kommuni-
kation und Informationsweitergabe wird im
Rahmen eines Projektmanagements regel-
maRig verbessert. Gleichzeitig erleichtert
die EDV-gestiitzte Kommunikation den
Kontakt und den Informationsaustausch mit
externen Behandlern und Institutionen.

Ein differenziertes Konferenzsystem - regel-
maRige Ubergabekonferenzen auf Stati-
onsebene, Morgenkonferenzen, Abteilungs-,
Assistenten-, Leitungs- und Ambulanzkon-
ferenzen bis hin zu Mitarbeiterversamm-
lungen - schafft ein dichtes Kommunikati-
onsnetz, in dem nicht nur Informationen
weitergegeben, sondern auch neue Aspekte
und Entwicklungen auf allen Ebenen disku-
tiert und entschieden werden konnen.

VII. Externe Partnerschaften
Gerade ein Fachkrankenhaus wie das Flied-
ner Krankenhaus mit seinem breiten Spek-

trum an Angeboten - psychotherapeuti-
sche und psychosomatische Medizin, Sucht,
Sozialpsychiatrie, Psychotherapie und Ge-
rontopsychiatrie - bendtigt eine enge ver-
trauensvolle Zusammenarbeit mit vielen
Einrichtungen.

Hier hat sich im Laufe der Jahre fiir alle
Schwerpunkte ein ausgesprochen enges
Miteinander entwickelt.

So arbeiten Mitarbeiter im Suchtbereich
sowohl im klinisch-stationdren Alltag als
auch in Beratungsstellen und ambulanter
Rehabilitation mit. Die Mitarbeiter des
gerontopsychiatrischen Schwerpunktes
sind konsiliarisch in Seniorenheimen tdtig.
RegelmdRige Kooperationsgesprache und
bi- und multilaterale Kooperationsver-
einbarungen mit Wohnheimen, Tages-
statten und sozialpsychiatrischen Zentren
finden sich im sozialpsychiatrischen Be-
reich und enge Kooperationen mit am-
bulanten Behandlern, aber auch anderen
stationdren Anbietern kennzeichnen den
Bereich Psychotherapie und Psychosoma-
tische Medizin.




Qualitatsziele

Strategische Ziele

Unser Ziel ist die umfassende stationdre
und teilstationdre wohnortnahe Behand-
lung von Patienten mit Stérungen aus dem
gesamten Spektrum des psychiatrischen
und psychosomatischen Fachgebietes ein-
schlieRlich der Therapie von Alkohol- und
Medikamentenabhdngigen. Die Behandlung
erfolgt in multiprofessionellen Teams mit
wissenschaftlich begriindeten Verfahren.
Besondere Aufmerksamkeit gilt dabei der
Erarbeitung individueller Therapieziele,
aber auch der sozialen Einbindung, hierzu
gehdren u.a. die Angehorigenarbeit und
die berufliche Integration. Dies schlieRt
eine dichte Vernetzung mit allen institu-
tionellen und niedergelassenen Anbietern
psychiatrischer und psychotherapeutischer
ambulanter Leistungen ein, um Informati-
onsverluste und zusatzliche Kosten durch
Doppeluntersuchungen zu vermeiden.

Eine hochwertige und umfassende Weiter-
bildung fiir drztliche, psychologische und
pflegerische Mitarbeiter im Bereich Psy-

chiatrie und Psychotherapeutische Medizin
dient sowohl der Qualitdt der Patienten-
versorgung als auch der Zufriedenheit der
Mitarbeiter und entspricht dem 6konomi-
schen Einsatz der finanziellen und perso-
nellen Ressourcen.

Bei der Entwicklung weiterer Schwerpunk-
te bedienen wir uns neuer Organisations-
formen (u.a. dem Projektmanagement) in-
nerhalb des Hauses, um die gewachsenen
Starken optimal nutzen zu kdnnen.

Operative Ziele
Zu den operativen Zielen gehdren:
e eine Zertifizierung nach DIN ISO 9001

® eine angemessene Beriicksichtigung bei
der psychiatrischen Bedarfsplanung

e die Prozessanalyse aller Abldufe und
deren Verschriftlichung im und fiir den
Behandlungsverlauf

® eine Optimierung der Behandlungskette
nach Schwerpunkten, damit die Be-
handlungskontinuitdt der Schwerpunkte
iiber den gesamten Aufenthalt in unse-
rem Haus gewahrleistet ist




Aufbau des
einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements

Leitung

Gesamtverantwortlich fiir die vielfdltigen
Qualitatsentwicklungsprozesse und deren
gegenseitige Abstimmung ist die Betriebs-
leitung des Fliedner Krankenhauses, die
sich kollegial aus der Geschaftsfiihrung,
dem arztlichen Direktor und der Pflege-
dienstleitung zusammensetzt. In der wo-
chentlich stattfindenden Besprechung sind
ebenfalls die leitende Arztin der Abteilung
Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, der leitende Arzt der Abteilung fiir
Suchttherapie und die stellvertretende
Pflegedienstleitung vertreten.

Qualitatsmanagementbeauftragter

Zur Unterstiitzung der qualitdtssichernden
Aufgaben und zur weiteren Systemati-
sierung des Qualitdtsmanagements, ist im
Fliedner Krankenhaus die Stelle eines
Qualitdtsmanagementbeauftragten (QMB)
geschaffen worden. Der QMB berichtet min-
destens alle 14 Tage der Betriebsleitung
iiber den Fortgang laufender Projekte und
legt die erhobenen Daten des Qualitats-
managementsystems, wie z.B. die der fot-
laufenden Patientenbefragung, vor.

Die Planungen zur Weiterentwicklung un-
serer Qualitatskultur fiihren fortlaufend zu
Anpassungen der Aufbau- und Ablauf-
organisation des Krankenhauses. Die am
Behandlungspfad orientierte, personelle
Besetzung einer Arbeitsgruppe (Qualitats-
lenkungskreis) soll dabei gewadhrleisten,
dass die Bediirfnisse der Patienten abtei-
lungs- und berufsgruppeniiberbergreifend
wahrgenommen werden und die Zu-
sammenarbeit aller Mitarbeiter zielgerich-
tet koordiniert werden kann. Dabei ist die
Einbeziehung der Mitarbeitervertretung
im Lenkungskreis selbstverstandlich. Sie
begleitet die einhergehenden strukturellen
Veranderungen im Hause und ist {iber alle
weitreichenden Entscheidungen der Be-

triebsleitung in Bezug auf das Qualitats-
managementsystem informiert.

Besprechungswesen

Das Besprechungssystem des Kranken-
hauses stellt fiir Qualitatsideen, die so-
wohl den unmittelbaren Arbeitsbereich der
Behandlungsteams betreffen, aber auch
iiber diesen hinaus, zusatzliches professio-
nelles Wissen und Erfahrung, Unterstiit-
zung und Hilfe zur Verfiigung.

Behandlungsbesprechungen

Die im Fliedner Krankenhaus fest einge-
richteten Reflexions- und Uberpriifungsfor-
men der Behandlung werden regelmalRig
und in engen zeitlichen Abstanden durch-
gefiihrt. Zu ihnen zdhlen zundchst sta-
tionsbezogene Patientenvisiten, an denen
Vertreter aller an der Behandlung der
Patienten beteiligten Berufsgruppen teil-
nehmen und die nach festgelegtem Plan
durch Oberarzt- und Chefarztvisiten er-
ganzt werden. Des Weiteren gehoren hier-
zu Stationsteam- und Ambulanzbespre-
chungen, Fachteambesprechungen fiir die
verschiedenen Behandlungsschwerpunkte
des Krankenhauses, aber auch Leitungs-
besprechungen sowohl der Arzte als auch
des Pflegedienstes.




Supervision

Jedes Behandlungsteam im Fliedner Kran-
kenhaus erhdlt durch externe Fachleute
Supervisionen, die sich auf den Kontext der
beruflichen Arbeit beziehen. In konstrukti-
ver Auseinandersetzung mit Erlebnissen und
Problemen, werden individuelle Problem-
[6sungsansatze erarbeitet und die Kommuni-
kationsfahigkeit in den Teams verbessert.
Darliber hinaus bieten Supervisionen die
Chance zur emotionalen Entlastung und lei-
sten einen wichtigen Beitrag zur Arbeits-
zufriedenheit.

Konzepttage

Ergdnzend zu den regelmdRigen internen
Supervisionen werden im Fliedner Kranken-
haus sogenannte ,Konzepttage” fiir alle
Stationsteams durchgefiihrt. An einem
ganzen Tag besteht dabei Gelegenheit,
Strukturen und Prozesse der alltdglichen
Arbeit aus groRerem Abstand gemeinsam
zu analysieren und Schwachstellen gezielt
zu identifizieren. Ergebnis dieses Tages ist
fiir jedes Team ein umfassender Qualitats-
entwicklungsplan fiir mehrere Monate, der
regelmaRig iiberpriift wird.

Klinikkonferenzen

Monatlich findet eine Klinikkonferenz statt,
zu der alle Berufsgruppen eingeladen sind.
Besprochen werden vor allem abteilungsbe-
zogene und klinikiibergreifende Qualitats-

projekte und -entwicklungen, sowie Ergeb-
nisse aus Netzwerkbesprechungen der ein-
zelnen Gebiete unseres Sektors sowie Ziel-
setzungen und Vorhaben des Tragers.

Externe Ausrichtung der
Qualitatsentwicklung
Arztlich-therapeutische Leitung wie pflege-
rische Leitung sorgen fiir interne aber auch
fir offentliche Fortbildungsreihen im
Fliedner Krankenhaus, bei denen neuste
Entwicklungen der Psychiatrie, Psychoso-
matik und Sucht eingehend erdrtert werden.

In Gesprdchskreisen mit ambulant tdtigen
psychiatrischen Kollegen und Behandlungs-
und Beratungseinrichtungen des Raumes
Ratingen, Mettmann, Duisburg, Miilheim
und Diisseldorf werden regelmaRig Fragen zu
den Ubergangswegen der Patienten zwi-
schen Vorbetreuung, Krankenhaus und Nach-
betreuung bearbeitet. Daraus entwickeln
sich, in Verantwortung der jeweiligen Fach-
teamleitungen, weitere prozessbezogene
Qualitatsverbesserungen.

Die Krankenhausleitung nimmt an ver-
schiedenen regionalen und Krankenhaus-
trdger bezogenen Kliniktreffen teil, wo sie
allgemeine Qualitdtsziele, Strategien und
Grundorientierungen in der Krankenhaus-
politik im Klinikvergleich {berpriift und
weiterentwickelt.




D-4

Instrumente des
Qualitatsmanagements

Folgende Projekte wurden im Rahmen
des Qualitatsmanagement im Fliedner
Krankenhaus durchgefiihrt

Einfiihrung der kontinuierlichen Patien-
tenbefragung

Den Kern eines Krankenhausaufenthaltes
bildet die Behandlung. Ob diese erfolgreich
war oder nicht, ldsst sich (berwiegend
anhand therapeutischer Kriterien feststel-
len und in vielen Fdllen auch messen. Die
Erhebung dieser Daten ist selbstverstdand-
licher Bestandteil einer jeden Behandlung.
Dariiber hinaus haben aber viele weitere
Faktoren Einfluss auf die Zufriedenheit der
Menschen, die sich liber einen bestimmten
Zeitraum in einem Krankenhaus aufhalten
mussen.

Um zu erfahren, wie sehr oder wie wenig
unsere Patienten mit unseren Leistungen
zufrieden sind, wurde 2008 im Fliedner
Krankenhaus das Verfahren einer kontinu-
ierlichen Patientenbefragung eingefiihrt.
Zum Ende des 3. Quartals 2008 waren die
Testungen des Verfahrens und der notwen-
digen Software abgeschlossen und der
Verlauf insgesamt sehr zufriedenstellend.
Bestehende Probleme konnten schnell
beseitigt und Anpassungen im Auswert-
ungsmodus vorgenommen werden.

Das Verfahren

Jeder Patient erhdlt vor der Entlassung

einen Fragebogen, der anonym beantwor-

tet werden kann.

Der Bogen umfasst 18 Fragen, die sich auf

Aspekte folgender Leistungsbereiche be-

ziehen und uns Auskunft iiber die Patienten-

zufriedenheit mit unseren Leistungen geben

sollen.

¢ Aufnahme

¢ Behandlung

e Entlassung

® Hotelleistungen (Unter diesem Punkt
sehen wir Leistungen wie die Qualitdt
der Mahlzeiten und Zimmer.)

e Milieu (Hierunter verstehen wir, wie es
uns gelingt das Miteinander zu gestal-
ten. Die Moglichkeit sich zu beschweren
gehort ebenso dazu, wie ein freundlicher
Umgang.)

Die Fragebdogen werden quartalsweise aus-
gewertet und die Ergebnisse und ihre
Verlaufstendenz in der Betriebsleitung des
Krankenhauses besprochen. 2009 begin-
nen wir ebenfalls mit der regelmaRigen
Vorstellung der Resultate in den einzelnen
Behandlungsteams und erwarten dadurch
einen schnellen Uberblick iiber Handlungs-
bedarf und Méglichkeiten der Verbesserung
zu erhalten.

Ergebnisse

Wie es nunmal so ist, gibt es gute Be-
wertungen und solche, die Handlungs-
bedarf bestdtigen oder erkennen lassen.
Nach Sichtung der Ergebnisse aus dem
dritten und vierten Quartal 2008, fanden
wir bestatigt, dass unsere Patienten uns in
den Bereichen Aufnahme und Behandlung
gute bis sehr gute Leistungen attestieren.
Erwartungsgemdll fanden die Hotel-
leistungen nicht so deutliche Zustimmung.
Da uns dieses Problem nicht neu ist, neh-
men die Planungen fiir einen Umbau der
bestehenden Stationen und der Bau eines
neuen Stations- und Verwaltungsgebaudes
konkrete Formen an.

Baubeginn ist voraussichtlich Anfang
2010.

Entwicklung und Einfiihrung eines syste-
matisierten Beschwerdemanagements

Um eine langfristige Kundenzufriedenheit
zu erzielen, haben wir unser Beschwerde-
management systematisiert. Das Be-
schwerdemanagement wird von Patienten,
Mitarbeitern, Angehorigen und Bezugs-
personen genutzt, um Verbesserungs-
vorschldge und Kritik mitzuteilen, dies
kann schriftlich aber auch im persdnlichen
Gesprach erfolgen. Werden Hilfestellungen
bei der Formulierung von Kritik oder An-
regungen benotigt, so sind die Mitarbeiter
des Hauses angehalten, Patienten ent-
sprechend zu unterstiitzen.




Das Haus erhalt iiber das Beschwerdemana-
gement wichtige Hinweise zu Verbesser-
ungsmdglichkeiten sowie die Moglichkeit
der Fehlererfassung, der Fehlerbeseitigung
und kann dieses Feedback fiir den Lernpro-
zess in der Klinik nutzbar machen. Hier-
durch soll die Arbeits- und Prozessqualitdt
verbessert werden.

Wundmanagement

Die Implementierung des Expertenstand-
ards Dekubitusprophylaxe in der Abteilung
Gerontopsychiatrie befindet sich aktuell in
der Erprobungsphase.

Sturzmanagement

Die Implementierung des Expertenstan-
dards Sturzmanagement in allen Abteilun-
gen des Fliedner Krankenhauses befindet
sich in der Umsetzung.

Innerbetriebliche Fortbildung

Um den Aussagen unserer Qualitatspolitik
gerecht zu werden, sieht die Innerbetrieb-
liche Fortbildung (IBF) ihre Aufgabe darin,
fiir die Mitarbeiter im Fliedner Krankenhaus
interne und externe Fort- und Weiterbil-
dungsmalinahmen zu organisieren und durch-
zufiihren, sowie Projekte verantwortungsvoll
zu koordinieren und mitzugestalten.

Mit unseren regelmaRigen Fort- und Wei-
terbildungsmaRnahmen mochten wir vor-

handene Kompetenzen sichern, erhalten
und fortentwickeln, sowie fachliche, soziale,
methodische und personliche Kompetenzen
im Sinne der Personalentwicklung gezielt
erweitern.

Uber die Moglichkeiten der Fort- und Wei-
terbildungen mochten wir die Motivation
unserer Mitarbeiter und die Qualitdt unse-
rer Arbeit unterstiitzen.

Ein weiteres Ziel der IBF ist es, die angebo-
tenen Fortbildungsveranstaltungen auch fiir
externe Einrichtungen zu o6ffnen, um den
fachlich, kollegialen Dialog unter den
Teilnehmern zu fordern. Themen und Inhalte
der Fortbildungsangebote resultieren aus
dem Fortbildungsbedarf der Mitarbeiter wie
auch aus den Anforderungen des Gesetz-
gebers, den Kostentrdgern, dem Qualitéts-
management und Vorgaben des Tragers. Viele
Veranstaltungen der innerbetrieblichen Fort-
bildung werden berufsiibergreifend angebo-
ten, mit dem Ziel, die multiprofessionelle
Zusammenarbeit im Team zu fordern.

Die Fortbildungsangebote der innerbe-
trieblichen Fortbildung werden in einem
halbjdhrlichen Programm von den IBF-Be-
auftragten des Fliedner Krankenhauses ge-
plant, koordiniert und mittels eines Feed-
backverfahrens fortlaufend evaluiert und
angepasst.




Qualitatsmanagement-
Projekte

1. Demenznetz Kreis Mettmann

Das Projekt ,Demenznetz Kreis Mettmann
Nord” in Tragerschaft der Theodor Fliedner
Stiftung wird seit dem 16.8.2006 und auch
im Jahr 2009 durch die Stiftung Wohl-
fahrtpflege des Landes NRW als Modell-
projekt gefordert.

Trager des ,Demenznetz Kreis Mettmann
Siid” ist die Bergische Diakonie Aprath.

Derzeitige Probleme:
Im Kreis Mettmann, wie vielerorts,

e fehlt es in der Bevédlkerung an Informa-
tion und Problembewusstsein iiber die
Erkrankung, Friiherkennung und Verlauf
sowie an Verstandnis und Umgang mit
Dementen.

® mangelt es auch professionellen Be-
ratern, Pflegenden und Arzten hiufig an
Grundlagen- und Spezialwissen zur be-
diirfnisgerechten Diagnose, Beratung,
Unterstiitzung, Pflege und Betreuung
Dementer und ihrer Angehdrigen

¢ sind vorhandene Mdglichkeiten zur Unter-
stiitzung und Hilfe nicht transparent,

e konnen die bestehenden allgemeinen
Beratungsstellen aufgrund dessen nicht
effektiv genug zusammenarbeiten und
ihre Ressourcen nur unzuldnglich nutz-
bar machen

® mangelt es an einer wirksamen Ver-
netzung und Biindelung der Angebote
zur Unterstiitzung der Betroffenen und
Verbesserung ihrer Versorgungssituation.

Diese Bedingungen verhindern die drin-
gend notwendige Weiterentwicklung der
Versorgungsstrukturen fiir demenzkranke
Pflegebediirftige,

e die Basis fiir die Verbindung von profes-
sioneller Unterstiitzung und Pflege mit
biirgerschaftlichem Engagement und fiir
den Ausbau niedrigschwelliger Betreu-
ungs- und Entlastungsangebote fehlt

e die Verbindung von speziellen Berat-
ungs- und Vermittlungsangeboten fiir
Demenzkranke und deren Angehorige mit
den bereits bestehenden allgemeinen
Beratungsangeboten unterbleibt

e die Verkniipfung der bereits bestehenden
Angebotsformen der gerontopsychiatri-
schen, teilstationdren und ambulanten
Versorgung mit den Moglichkeiten des
Pflegeleistungs-Erganzungsgesetzes
(PfLEG) fehlt

¢ die Entwicklung und Erprobung neuarti-
ger Beratungsformen, z.B. mobile aufsu-
chende Beratung in der eigenen Haus-
lichkeit unterbleibt

® eine wirksame Ergdanzung von professio-
neller, familidrer und ehrenamtlicher Hilfe
ist kaum mdglich

® es fehlt an dringend notwendigen Grup-
penangeboten fiir Demente, z.B. Tages-
betreuung in Kleingruppen sowie an

¢ Angeboten zur Gewinnung, Qualifizierung,
Anleitung und Vermittlung von ehren-
amtlichen Helfern zur Betreuung dementer
Menschen in Gruppen oder zu Hause



Konzeption des Modellvorhabens:

Kernpunkte der Konzeption sind

¢ die Gemeinwesenorientierung: dezentrale
stadtteilbezogene Beratungs- und Unter-
stiitzungsangebote, gemeinsam mit an-
sassigen Institutionen, Treffpunkten und
Anbietern

e die Vernetzung zu einem Demenznetz:
intensive Vernetzung und Koordination
aller Anbieter und Hilfsmdglichkeiten
durch die zwei Projektbiiros in der Nord-
und Siid-Region und praktische personli-
che Weiterentwicklung der Zusammen-
arbeit in Projektgruppen ,Runder Tisch”

e die Begleitung der Demenzkranken und
ihrer Angehorigen durch ,Lotsendienst”
so friih wie moglich und wdhrend des
gesamten Verlaufs der Krankheit durch
gezielte Beratung zum Bedarf und zu den
Hilfs- und Unterstiitzungs-Mdglichkeiten
sowie Vermittlung an die Anbieter.

Hierdurch sollen, sowohl bei den Betroffe-
nen wie im Gemeinwesen

e Selbsthilfekrafte (re-)aktiviert, Selbsthilfe
und Selbstorganisation gefordert

¢ vorhandene Ressourcen effizienter nutz-
bar gemacht Pravention und Friiherken-
nung verbessert biirgerschaftliches Enga-
gement und professionelle Leistungen
verkniipft

e professionelle, familidre und ehrenamtliche
Hilfe miteinander verbunden Versorgungs-
moglichkeiten und -zusammenhange trans-
parent gemacht Versorgungsstrukturen ver-
anschaulicht und weiterentwickelt

e der Auftrag ,ambulant vor stationar”
weiter umgesetzt

e das Zusammenwirken von Altenpflege/
gerontopsychiatrischer/psychiatrischer/
medizinischer Versorgung bzw. der Leis-
tungen nach SGB V und XI verbessert und
zu einem Gesamtangebot zusammenge-
fiihrt werden.

Projektbestandteile und Angebote:

Dezentrale zugehende Informations-, Be-
ratungs- und Betreuungsangebote in den

Stadtteilen/Stadten in Kooperation mit den
dort ansassigen, tatigen Institutionen, Ver-
einen, Geschaftsleuten, Kirchengemeinden,
Bildungswerken usw. Informationsveran-
staltungen fiir die Bevdlkerung und Multi-
plikatoren

® zur Aufkldarung, Friiherkennung und Be-
handlung der Demenz und zum friihest
moglichen Angebot der Unterstiitzung
und weiteren Begleitung der Betroffenen

e Erstellung/Verteilung von Informations-
material iiber Demenzen

¢ Information {iber die aktuellen Angebote
der Versorgungsdienste/-einrichtungen
und deren Ansprechpartner

® Beratungsangebote/Sprechzeiten

® Personliche Beratung der Betroffenen und
Angehdrigen iiber

e psychiatrische Erkrankungen, insbeson-
dere Demenzen im Alter

e jiber Vorsorge, Friiherkennung und Be-
handlungsmdglichkeiten

e Information {iber die Beratungs-, Entlas-
tungs-, Pflege-, Betreuungs- und Behand-
lungsangebote

® Umgang mit der Erkrankung in der Fa-
milie und den Belastungen

¢ finanzielle und rechtliche Méglichkeiten
und Anspriiche nach SGB XI und V u. a.

¢ individuelle Beratung und Vermittlung,
ggf. Hausbesuche




e Initiilerung, Forderung und Begleitung
von Betreuungs- und Selbsthilfegruppen
fiir Demente und Angehdrige in den
Stadtteilen, gemeinsam mit den vorhan-
denen Institutionen vor Ort, z.B. Kirchen-
gemeinden, Seniorenbegegnungsstatten,
Vereinen usw. unter Nutzung der dortigen
Ressourcen (Raume, Strukturen, Informa-
tionswege)

¢ Organisation der Unterstiitzung der
Selbsthilfegruppen und Gesprachskreise
e Gewinnung von Ehrenamtlichen

e Forderung von Betreuungs- und Entlas-
tungsmoglichkeiten in Gruppen oder zu
Hause

e Unterstiitzung bei der Anerkennung des
Angebotes durch das Versorgungsamt

¢ Biindelung und Nutzung der finanziellen
Ressourcen

e Qualifizierung und Fortbildung der An-
gehorigen sowie der ehren- und haupt-
amtlichen Betreuer (in Kooperation mit
den Pflegekassen)

2. Vernetzung der Suchtbehandlung
A. Ausgangslage und Projektziel

In unserem zergliederten Suchthilfesystem
fallt es vielen Patienten schwer, sich im
Behandlungsverlauf mehrfach eigenstan-
dig an neue Behandler zu wenden, um das

nachste Behandlungselement zu beantra-
gen. Oftmals scheitert daran die Gesamt-
behandlung. Ziel des Projekts ist es, dass
Patienten, die fiir eine Weiterbehandlung
motivierbar sind, zeitnah und niedrig-
schwellig in eine individuell angepasste
Therapiefolge wechseln kdonnen. Dazu soll-
te die regionale und {iberregionale
Vernetzung der am Standort Lintorf im
Fliedner Krankenhaus und in der Fachklinik
Haus Siloah vorgehaltenen Behandlungs-
module verbessert werden. Es sind dies die
Qualifizierte Entzugs- und Motivations-
behandlung einerseits und die stationare
und die ganztdgig ambulante Rehabili-
tation andererseits mit der besonderen
Méglichkeit zur direkten Verlegung aus der
Entzugsbehandlung in die Entwdhnung im
Nahtlosverfahren.

B. Kernpunkte der Konzeption
Die langjahrigen Kooperationen

e mit der Fachambulanz und Tagesklinik
der Diakonie in Diisseldorf,

e dem Ambulatorium Milheim.

e dem Therapieverbund Ratingen - Erkrath
- Haan

e und mit dem Suchthilfezentrum Nikol-
ausburg in Duisburg mit seinen Partner-
einrichtungen in Moers und in Ober-
hausen.




In deren Rahmen Arzte und Psychologen
des Fliedner Krankenhauses in den genann-
ten Einrichtungen mitarbeiten, wurden ver-
tieft und bei den regelmaRigen gemeinsa-
men Teambesprechungen {iberpriift. Bei den
ausgefiihrten Veranderungen standen Ver-
besserungen der Kommunikationsstruktur
im Vordergrund.

Die regelmaRigen Vorstellungen der Selbst-
hilfegruppen sowohl auf den Entzugs-
stationen des Fliedner Krankenhauses als
auch in der Fachklinik Haus Siloah wurden
bei weiteren regelmaRigen Treffen erneut
evaluiert und nochmals an verdnderte Be-
diirfnisse beider Seiten angepasst.

Die Vorstellungen ambulanter und komple-
mentdrer Suchthilfeangebote fiir Patienten
im Fliedner Krankenhaus wurden in gleich-
er Weise fortentwickelt. Sie umfassen zur-
zeit die suchtmittelfreie Begegnungsstatte
~Stattcafe” Ratingen, die Angebote der
Suchtberatungsstelle Ratingen, des Sucht-
hilfezentrums ,Nikolausburg” und neu der
Diakonie in Disseldorf.

Mit den iibrigen Einrichtungen der ambu-
lanten und stationdren Suchthilfe und der
betrieblichen Sozial- und Suchtberatung in
der gesamten Region wurde weiter regel-
mdlRig Kontakt gehalten. Diese kamen
auch wieder zu Fortbildungen ins Haus.

Die Mitarbeit in den regionalen und {iberre-
gionalen Gremien, insbesondere den Arbeits-
kreisen des Gesamtverbands Sucht (GVS),
den Psychosozialen Arbeitsgemeinschaften,
der Ruhrschiene’, dem Interkliniktreffen und
der Diisseldorfer Arbeitsgemeinschaft fiir
Suchtkrankenhilfe wurde ebenso fortgesetzt
wie diejenige im ,Arbeitskreis Akutbehand-
lung” des Bundesverbands fiir stationare
Suchtkrankenhilfe (buss).

C. Stand des Projekts

Die Vernetzung konnte im Berichts-
zeitraum verbessert und vertieft werden.
Auch in Zukunft soll die Vernetzung gesi-
chert und durch die Hinzugewinnung wei-
terer Partner ausgebaut werden. Wir moch-
ten dadurch den einer Behandlung zu-
gdnglichen Personenkreis besser erreichen
und biirokratische Hiirden und Scham-
schwellen abbauen.

3. Benchmarkingprojekte
Krankenhauszweckverband Koln, Bonn und
Region (KHZV):

Der Krankenhauszweckverband bietet seinen
Mitgliedern die Mdglichkeit zur Teilnahme
an Benchmarkingprojekten. Das Fliedner
Krankenhaus hat u. a. an Projekten zu den
Themen Belegungsstatistik, Diagnosestatis-
tik und Management-Kennzahlen teilgenom-
men. Auch in Zukunft ist die Teilnahme an
solchen Projekten geplant.
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Bisher werden im Fliedner Krankenhaus
vor allem im Rahmen einer internen
Selbstbewertung Therapieerfolgskontrol-
len des Behandlungsschwerpunkts Psy-
chosomatik in systematisierter und ver-
gleichbarer Weise durchgefiihrt. Angaben
aller Patienten werden dazu erhoben, was
ihre personlichen therapeutischen Ziele
in der Therapie sind und in welchem Aus-
mal} sie diese bei Therapieende erreichen
konnten.

Weiterhin sind, u. a., folgende Vorgehens-
weisen als fest etablierte Bestandteile
des Qualitdtsmanagements und ihrer Be-
wertung zu benennen.

e die Befragung von Patienten und Ange-
horigen im direkten Kontakt auf Station
oder in der Ambulanz iiber ihre

Bewertungen zu Behandlung und Behand-
lungsablaufen.

e die kontinuierliche Patientenbefragung
gibt uns Aufschluss iiber die Zufrieden-

heit der Patienten mit unserer Gesamt-
leistung.

e das systematische Beschwerdemanage-
ment bietet die Mdglichkeit uns direkt
auf Schwachstelle oder Starken unseres
Qualitatsmanagement hinzuweisen.

e die regelmaRige Besprechung von Kritik
und Anregungen innerhalb der tag-
lichen bis wochentlichen Teambespre-
chungen,

e die Politik der Mitarbeitervertretung, als
unabhdngig-neutrale Ansprechpartnerin
fiir sensible Kritikpunkte zu fungieren und
insbesondere bei Mitarbeiterversammlun-
gen explizit Raum fiir Sammlung und Erdr-
terung von Kritik zu schaffen,

e der direkte Vergleich von Klinikstrategien
im Rahmen von Leitungstreffen verschie-
dener Kliniken,

¢ die Sammlung von Anregungen und Kritik
zu Behandlungs- und Uberleitungsprozes-
sen bei regelmaRigen Kooperationsgespra-
chen mit Vor- und Nachbehandlern.
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