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Abbildung: Die LWL-KIinik Lippstadt liegt im Ortsteil Benninghausen inmitten eines weitlaufigen Parkgelandes

Die LWL-KIinik Lippstadt stellt sich vor

Die LWL-KIinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Lippstadt ist Teil des PsychiatrieVerbunds des Landschaftsverbands
Westfalen-Lippe (LWL). FUr die rund 8,5 Millionen Menschen im westfalischen Landesteil von Nordrhein-Westfalen erfiillt der
LWL Aufgaben in den Bereichen Soziales, Behinderte, Jugend und Sonderschulen, Gesundheit und Psychiatrie sowie der
Kultur. Mit 14 psychiatrischen Fachkrankenhdusern ist der LWL-PsychiatrieVerbund ein entscheidender Grundpfeiler der
regionalen psychiatrischen Versorgung. Rund 3.300 vollstationare Behandlungsplatze fir Erwachsene, Kinder und
Jugendliche einschlieflich suchtkranker Menschen werden in den Fachkliniken angeboten.

In der LWL-Klinik Lippstadt wird in vier Schwerpunktabteilungen (Allgemeine Psychiatrie, Integrative Psychiatrie und
Psychotherapie, Suchtmedizin und Gerontopsychiatrie) das gesamte Spektrum psychiatrischer Erkrankungen nach
modernen Therapiestandards behandelt. Neben der vollstationaren Versorgung bietet die Klinik teilstationare und ambulante
Behandlungsmdglichkeiten in Tageskliniken und psychiatrischen Institutsambulanzen in Lippstadt und Soest.

Neben Behandlung und Linderung von Beschwerden verstehen wir als unser (ibergeordnetes Ziel die Wiedereingliederung
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psychisch Kranker in ein selbstandiges und selbstbestimmtes Leben. Um dieses Ziel zu erreichen, setzen wir medizinische,
pflegerische, psychologische, sozio-, ergo- und kreativ-therapeutische Verfahren ein, die sich an modernen,
fachwissenschaftlich abgesicherten Standards orientieren. Verschiedene besondere Angebote, z.B. spezialisierte
Behandlungsmaéglichkeiten fur Medikamentenabhangige, der Einsatz multiprofessioneller Behandlungsteams und eine
bedarfsorientierte Therapieplanung gewahrleisten eine differenzierte und an die individuellen Bed(rfnisse unserer Patienten
angepasste Therapie. 2008 wurde unserer Klinik das Zertifikat der ,Kooperation fiir Transparenz und Qualitat im
Gesundheitswesen", kurz KTQ®, verliehen.

Mit dem vorliegenden Qualitatsbericht erfilllt die LWL-Klinik Lippstadt die gesetzliche Verpflichtung fir alle deutschen
Krankenhauser, einen Qualitatsbericht vorzulegen. Detaillierte, liber die Angaben in diesem Qualitatsbericht hinaus gehende
Informationen zu unserem Behandlungsangebot, zu unserer pflegerischen und therapeutischen Ausrichtung und zu
Kontaktdaten verschiedener Ansprechpartner kdnnen Sie unserem Internetauftritt entnehmen (www.lwl-klinik-lippstadt.de).

Verantwortlich:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Andreas Rédel Qualitdtsmanagement 02945 981-5080 02945 981-5089 andreas.roedel@wkp-
Iwl.org
Ansprechpartner:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Dr. med. Josef J. Arztlicher Direktor 02945 981-1000 02945 981-1009
LeBmann
Helmut S. Ullrich Kaufmannischer Direktor {02945 981-5000 02945 981-5009
Riidiger Keuwel Pflegedirektor 02945 981-1010 02945 981-1009
Links:

http:/fwww.Ilwl-klinik-lippstadt.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Dr. med. Josef J. Leimann, ist verantwortlich fiir 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 fir Psychiatrie und Psychotherapie Lippstadt
Im Hofholz 6

59556 Lippstadt

Telefon:

02945 /981 - 01

Fax:

02945 /981 - 1009

E-Mail:

info@lwl-klinik-lippstadt.de

Internet:

http://www.Iwl-klinik-lippstadt.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260591367

A-3 Standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name:

Landschaftsverband Westfalen-Lippe, Minster

Art:

offentlich

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Ja
Universitat:

Universitat Bochum (Lehreinrichtung fiir klinische Psychologie/Psychotherapie)
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Ubersicht iiber die Fachabteilungen der LWL-Klinik Lippstadt

Betriebsleitung
Arztlicher Direktor: Pflegedirektor: Kaufm. Direktor:
Dr. Josef J. Leffmann  Rudiger Keuwel Helmut S. Ullrich
Allgemeine Psychiatrie Integrative Psychiatrie Gerontopsychiatrie Suchtmedizin
und Psychotherapie
Chefarzt: Dr. E. Rahn Chefarzt: Dr. M. Gunga Chefarzt: Dr.Or. M. Heepe Chefarzt: Dr. R. Holzbach
PDL: H. Liicke PDL: H. Licke PDL. G. Langeneke PDL: llona Scheidt
- Behandlung von Ambulante und teilstationdre - Behandlung von neuro- - Qualifizierter Alkohol- und
psychiatrischen Notfallen, Behandlung von Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen Medikamentenentzug
Krisenintervention psychischen Erkrankungen einschl. (v.a. Demenz) s
Suchterkrankungen - Behandlung von Komorbiditaten
- Behandlung von psychotischen - Behandlung von Depressionen im (Sucht und Angst, Sucht und
Stérungen - Institutsam bulanz Lippstadt Alter Depression)
- Behandlung von Depression und - Tageskliniken Lippstadt und - Sozio- und Milieutherapie, - Qualifizierter Drogenentzug,
erlebnis-reaktiven Storungen Soest Tagesstrukturierung, Paarentzug

- Behandiung psychisch Kranker tagesklinische Behandlung

mit Lernstirungen

Organigramm: Die LWL-Klinik Lippstadt ist eine akutpsychiatrische Klinik und gliedert sich in 4 Hauptabteilungen

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
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trifft nicht zu / entfallt

A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

1. Mitarbeiter des Pflegedienstes der Abt. Allgemeine Psychiatrie in Zusammenarbeit mit Mitarbeitern des Pflegedienstes
des ev. Krankenhauses Bielefeld: Adherence-Studie: experimentelle Studie zu einer pflegerischen Intervention, durch die
das Medikamenteneinnahme-Verhalten von Psychosepatienten verbessert werden soll; Ansprechpartner: Herr H. Liicke,

Pflegedienstleiter der Abt. Aligemeine Psychiatrie.

2. Gegenwartig findet berufsgruppeniibergreifend eine Untersuchung zur Bedeutung des metabolischen Syndroms im
Kontext psychischer Erkrankungen und der Psychopharmakatherapie statt. Ziel der Studie ist die Einfihrung eines

Friiherkennungsindex und die Einflihnrung eines gezielten Gesundheitstrainings im Sinne einer selektiven Pravention.

3. Forschungsschwerpunkt im Bereich der Suchtmedizin ist die Versorgungsforschung, insbesondere fiir den Bereich
Medikamentenabhangigkeit. Derzeit laufen folgende Studien:

- Epidemiologisches Forschungsprojekt zum Thema Medikamentenmissbrauch und Abhangigkeit im Auftrag des
Bundesinstituts fir Arzneimittel und Medizinprodukte in Zusammenarbeit mit dem Institut fir Sucht- und Drogenforschung in
Hamburg (Abschlussbericht liegt vor, weitere Auswertung und Publikationen laufen),

- Folgen des Langzeitkonsums von Benzodiazepinen,

- Entzugserscheinungen beim Entzug von Benzodiazepinen,

- Verlauf nach Abschluss eines Benzodiazepinentzuges,

- Folgen von Schmerzmittelmissbrauch und Abhéngigkeit,

- Scoregesteuerter Alkoholentzug in Zusammenarbeit mit der LWL-Klinik Gutersloh,

- Folgen, Behandlung und Verlauf nach Entzug bei Cannabisabhangigkeit,

- Personlichkeitsprofile bei Drogenabhangigen,

- Stresstoleranztraining bei Drogenabhangigen.
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A-11.2 Akademische Lehre

Akademische Lehre und weitere ausgewahlte  Kommentar/Erlauterung:

wissenschaftliche Tatigkeiten:

FLOO Facharztausbildung Wir bieten eine Weiterbildung zum Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie sowie fiir Psychosomatik. Zur Weiterbildung erméchtigt
sind:

- Herr Dr. med. J. J. LeRmann als Arztlicher Direktor (volle vierjahrige
Weiterbildungsermachtigung fiir das Gebiet ,Psychiatrie und
Psychotherapie”)

- Herr Dr. E. Rahn (zweijahrige Weiterbildungserméchtigung auf dem
Gebiet der Psychosomatik / psychotherapeutische Medizin)

- Herr Dr. M. Gunga (zweijahrige Weiterbildungserméachtigung auf dem

Gebiet der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie).

FLOO Jahrliche Fachpublikationen zu aktuellen

psychiatrischen Themen

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit

Hochschulen und Universitaten

FLOO Psychologen/-innen in Ausbildung Bereits seit vielen Jahren kooperieren wir mit der Fak. flir Psychologie an
der Ruhr-Universitat Bochum, der Deutschen Gesellschaft fir
Verhaltenstherapie Miinster und dem Institut fir psychologische
Psychotherapie, Bochum. Ansprechpartner und Koordinator: Herr Dr. E.
Rahn.

FLO3 Studierendenausbildung

(Famulatur/Praktisches Jahr)

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen: Kommentar/Erlauterung:
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Ziel der dreijahrigen Ausbildung in der LWL-Akademie fiir Gesundheits-
Gesundheits- und Krankenpflegerin und Krankenpflegeberufe (Leiter Herr P. Duhme) ist das Examen mit

staatlicher Anerkennung ,Gesundheits- und Krankenpflegerin". Der
Schwerpunkt der Ausbildung liegt in Selbsterfahrung und
Selbsterarbeitung unter intensiver Anleitung und Begleitung unserer

Dozenten.

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
180 Betten
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A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationare Fallzahl:

2328

Ambulante Fallzahlen
Fallzahlweise:

7778

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt |18 Vollkrafte
(auBer Belegérzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und 11 Vollkrafte
Facharztinnen

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

Arzte und Arztinnen, die keiner |1 Vollkrafte
Fachabteilung zugeordnet sind

A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl

Gesundheits- und 95 Vollkrafte
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Ausbildungsdauer

3 Jahre

Kommentar/ Erlauterung

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

3 Jahre

Altenpfleger und 0 Vollkrafte
Altenpflegerinnen

3 Jahre

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte
Pflegeassistentinnen

2 Jahre
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Krankenpflegehelfer und |4 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
Weitere Beschiftigte im |2

Pflegedienst
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
| Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Abteilung Allgemeine Psychiatrie

B-[1].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Abteilung Allgemeine Psychiatrie

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:

2900

Weitere Fachabteilungsschliissel:

Fachabteilung:

2931 Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt

Psychosomatik/Psychotherapie

Hausanschrift:

Im Hofholz 6

59556 Lippstadt
Telefon:

02945 /981 - 1004
Fax:

02945 /981 - 1009
E-Mail:
info@lwl-klinik-lippstadt.de
Internet:

http://www.Iwl-klinik-lippstadt.de

Chefarztinnen/-arzte:

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

Rahn, Ewald Chefarzt 02945 981-1004
ewald.rahn@wkp-

Iwl.org
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B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Abteilung Aligemeine Psychiatrie]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Abteilung Allgemeine Kommentar / Erlauterung:
Psychiatrie:
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Depressionstationen
VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Stérungen

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen
VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und Fachstationen fiir Psychoseerkrankte

wahnhaften Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit

kérperlichen Stdrungen und Faktoren

VP12 Spezialsprechstunde Borderline Personlichkeitsstorung,

Psychotraumatologie

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

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP0O Achtsamkeitsbasierte Therapie

MPOO Adherence Therapie (Medikamententraining)

MPO1 Akupressur

MP02 Akupunktur

MP03 Angehérigenbetreuung/ -beratung/ -seminare

MP53 Aromapflege/-therapie

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
MPO7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter
MP08 Berufsberatung/ Rehabilitationsberatung
MP09 Besondere Formen/ Konzepte der Betreuung

von Sterbenden
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP10 Bewegungsbad/ Wassergymnastik

MP11 Bewegungstherapie

MP14 Diat- und Erméahrungsberatung

MP15 Entlassungsmanagement

MP16 Ergotherapie

MP17 Fallmanagement/ Case Management/ Primary
Nursing/ Bezugspflege

MPOO Fertigkeitentraining bei Personlichkeitsstdrung

MP18 FuRreflexzonenmassage

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognit

ives Training/ Konzentrationstraining

MP20 Hippotherapie/ Therapeutisches Reiten

MP23 Kunsttherapie

MP24 Lymphdrainage

MP25 Massage

MPOO Medikamententraining

MP26 Medizinische FuBpflege

MP27 Musiktherapie

MP28 Naturheilverfahren

MP30 Padagogisches Leistungsangebot

MP31 Physikalische Therapie

MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik

MP33 Praventive Leistungsangebote/
Préventionskurse
MP34 Psychologisches/ psychotherapeutisches

Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

MP35 Riickenschule/ Haltungsschulung

MP37 Schmerztherapie/ -management

MP62 Snoezelen

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Psychoedukation
Beratung von Patienten und Angehérigen
MP40 Spezielle Entspannungstherapie
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
MP46 Traditionelle chinesische Medizin
MP48 Warme- und Kalteanwendungen
MP49 Wirbels&ulengymnastik
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu
Selbsthilfegruppen
MPG8 Zusammenarbeit mit

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

Pflege/Kurzzeitpflege

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

Serviceangebot: Kommentar / Erlduterung:

SA01 Aufenthaltsraume

SA12 Balkon/Terrasse

SA55 Beschwerdemanagement

SA23 Cafeteria

SA44 Diat-/Ernéhrungsangebot

SA41 Dolmetscherdienste

SA02 Ein-Bett-Zimmer

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA40 Empfangs- und Begleitdienst fir Patienten und
Besucher

SA24 Faxempfang fir Patienten

SA04 Fernsehraum

SA25 Fitnessraum
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Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

SA45 Friihstlicks-/Abendbuffet

SA28 Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten

SA30 Klinikeigene Parkplatze flr Besucher und
Patienten

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
(Mineralwasser)

SA16 Kuhlschrank

SA05 Mutter-Kind-Zimmer kann bei Bedarf gestellt werden

SA47 Nachmittagstee/-kaffee

SA51 Orientierungshilfen

SA33 Parkanlage

SA52 Postdienst

SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen

SA42 Seelsorge

SA57 Sozialdienst

SA54 Tageszeitungsangebot

SA08 Teekiiche fiir Patienten

SA18 Telefon

SA38 Wéscheservice

SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

SA58 Wohnberatung

SA10 Zwei-Bett-Zimmer

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl:
671

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

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

(3-stellig):
1 F20 190 Schizophrenie
2 F43 99 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere Veradnderungen im Leben
3 F32 92 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode
4 F25 65 Psychische Stérung, die mit Realitatsverslust, Wahn, Depression bzw. krankhafter Hochstimmung

einhergeht - Schizoaffektive Stdrung

S F60 54 Schwere, beeintrachtigende Stdrung der Personlichkeit und des Verhaltens, z.B. paranoide,

zwanghafte oder &ngstliche Persdnlichkeitsstorung

6 F33 52 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit

7 F06 13 Sonstige psychische Stérung aufgrund einer Schadigung des Gehirns oder einer korperlichen
Krankheit

8 F10 12 Psychische bzw. Verhaltensstdrung durch Alkohol

9 F31 11 Psychische Stérung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und Gibermafiger Hochstimmung -

manisch-depressive Krankheit

9 F71 11 Mittelgradige Intelligenzminderung

9 F92 11 Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und des Gefiihlslebens

12 |F41 10 Sonstige Angststdrung

13 F45 9 Stérung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kdrperliche Beschwerden dufert -

Somatoforme Stdrung

14 F23 8 Akute, kurze und vorlibergehende psychische Stérung mit Realitatsverlust

14 |F70 8 Leichte Intelligenzminderung

16 F61 7 Kombinierte und sonstige Stérung der Personlichkeit und des Verhaltens

17 FO1 <=5 Einschrénkung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz) durch Blutung oder Verschluss von

Blutgefaen im Gehirn

17 F03 <=5 Einschrénkung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz), vom Arzt nicht néher bezeichnet
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ICD-10- Ziffer*

(3-stellig):

Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

17 FO7 <=5 Personlichkeits- bzw. Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder
Funktionsstorung des Gehirns

17 F11 <=5 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Substanzen, die mit Morphium verwandt sind (Opioide)

17 F12 <=5 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Wirkstoffe aus der Hanfpflanze wie Haschisch oder
Marihuana

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

17 F19 <=5 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Gebrauch mehrerer Substanzen oder Konsum anderer
bewusstseinsverdndernder Substanzen

17 F22 <=5 Psychische Storung, bei der dauerhafte falsche Uberzeugungen bzw. Wahnvorstellungen
auftreten

17 |F38 <=5 Sonstige Stimmungs- und Gefilhlsstdrung

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

17 |F42 <=5 Zwangsstdrung

17 F44 <=5 Abspaltung von Gedachtnisinhalten, Kérperwahrnehmungen oder Bewegungen vom normalen
Bewusstsein - Dissoziative oder Konversionsstérung

17 F50 <=5 Essstérungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und Ess-Brech-Sucht (Bulimie)

17 |F51 <=5 Schlafstorung, die keine korperliche Ursache hat

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
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Nr: Art der Ambulanz:

Bezeichnung der Nr. / Leistung:

Ambulanz:

Kommentar / Erlauterung:

AMO02 |Psychiatrische
Institutsambulanz nach § 118
SGBV

Ambulante Behandlung
uber die LWL-
institutsambulanz
Lippstadt (s. unten Kapitel
B-[4].8)

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 Geréte:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Kommentar / Erlauterung:

Dopplersonographiegerat

Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall

AA10 |Elektroenzephalographiegerdt  [Hirnstrommessung Nein
(EEG)
AA29 |Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Nutzung des Nein

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

Anzahl Kommentar/ Erluterung

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

4 Vollkrafte

davon Facharzte und
Facharztinnen

2 Vollkrafte

Belegérzte und Belegérztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:
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Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlduterung:

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ53 Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

B-[1].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 33 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 |2 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:

PQO3 Hygienefachkraft

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

PQ10 Psychiatrische Pflege

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:
ZP00 Achtsamkeitsbasierte Therapie
ZP00 Adherencetherapie
ZP00 Akupunktur / Akupressur
ZP00 Deeskalationstraining
ZP00 Dialektisch-behaviorale Therapie
ZP00 Entspannungstrainer
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP00 Euthyme Therapie/ Genusstraining
ZP00 Gesundheitsberatung
ZP00 Kognitive Verhaltenstherapie
ZP10 Mentor und Mentorin
ZP00 Motivational Interviewing
ZP12 Praxisanleitung
ZP00 Psychoedukation
ZP00 Soziales Kompetenztraining
ZP00 STEPPS Trainer
ZP00 Stresstoleranztraining
ZP00 Suchtfachpflege
ZP00 Traumaberater

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

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:

SP31 Bewegungstherapeut und
Bewegungstherapeutin (z. B. nach

DAKBT)/Tanztherapeut und Tanztherapeutin
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Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar/ Erlauterung:

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

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und
Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP16 Musiktherapeut und Musiktherapeutin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP23 Psychologe und Psychologin

SP24 Psychologischer Psychotherapeut und
Psychologische Psychotherapeutin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin

SP46 Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer

und Gymnastiklehrerin/Sportpadagoge und
Sportpadagogin
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B-[2] Fachabteilung Abteilung Suchtmedizin

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

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:

2900

Weitere Fachabteilungsschliissel:

Fachabteilung:

2950 Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Suchtbehandlung

Hausanschrift:

Im Hofholz 6

59556 Lippstadt
Telefon:

02945 /981 - 1004
Fax:

02945 /981 - 1009
E-Mail:
info@Iwl-klinik-lippstadt.de
Internet:

http:/fwww.Iwl-klinik-lippstadt.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:
Dr. med. Holzbach, Riidiger  |Chefarzt 02945 981-1004 KH-Arzt
ruediger.holzbach@
wkp-lwl.org
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B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte [Abteilung Suchtmedizin]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Abteilung Suchtmedizin: Kommentar / Erlauterung:
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stdrungen In Kombination mit Suchterkrankungen
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und In Kombination mit Suchterkrankungen

somatoformen Stérungen

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und

Verhaltensstdrungen durch psychotrope Substanzen

VP12 Spezialsprechstunde Medikamentenabhangigkeit, Cannabisabhangigkeit

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Abteilung Suchtmedizin]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot: = Kommentar / Erlauterung:

MP02 Akupunktur Zur Linderung von Entzugssymptomen, Schlafstdrungen
MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung | Tages- und Wochenendheimfahrten, Arbeitstherapie in Lippstadt
MPO7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter
MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Sozialdienst, Reha-Antrage
MP11 Bewegungstherapie
MP16 Ergotherapie
MP17 Fallmanagement/ Case Management/ Primary
Nursing/ Bezugspflege
MP25 Massage
MP31 Physikalische Therapie
MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik
MP34 Psychologisches/ psychotherapeutisches
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst
MP35 Riickenschule/ Haltungsschulung
MP62 Snoezelen
MP63 Sozialdienst
MPOO Soziales Kompetenztraining
MP40 Spezielle Entspannungstherapie
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegevisiten, Infogruppen, Genusstraining, Progressive Muskelrelaxation,
Ohrakupunktur, Stresstoleranztraining, Fitnesstraining,
pflegetherapeutische Gruppen, allgemein aktivierendes
Gedachtnistraining (Stengel), Gehirnjogging

MP46 Traditionelle Chinesische Medizin

MP49 Wirbels&ulengymnastik

MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu

Selbsthilfegruppen

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Abteilung Suchtmedizin]

Serviceangebot: Kommentar / Erlduterung:

SA01 Aufenthaltsraume

SA12 Balkon/Terrasse

SA23 Cafeteria

SA41 Dolmetscherdienste

SA02 Ein-Bett-Zimmer

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA04 Fernsehraum

SA25 Fitnessraum

SA49 Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltu
ngen

SA28 Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten

SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen (Kapelle,
Meditationsraum)

SA30 Klinikeigene Parkplatze flr Besucher und
Patienten

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
(Mineralwasser)

SA16 Kiihlschrank

SA47 Nachmittagstee/-kaffee
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Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA51 Orientierungshilfen

SA33 Parkanlage

SA52 Postdienst

SA34 Rauchfreies Krankenhaus

SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen

SA42 Seelsorge

SA57 Sozialdienst

SA54 Tageszeitungsangebot

SA18 Telefon Handy-Mitnahme erlaubt
SA09 Unterbringung Begleitperson

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

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:

1156

Hinweis:

Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der Organisationseinheiten/

Fachabteilungen kénnen im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/

Psychosomatik beruhen.

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

Rang  ICD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
(3-stellig):
1 F11 636 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Substanzen, die mit Morphium verwandt sind (Opioide)
2 F10 402 Psychische bzw. Verhaltensstdrung durch Alkohol
3 F13 67 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Beruhigungs- oder Schlafmittel
4 F43 14 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere Veranderungen im Leben
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ICD-10- Ziffer*  Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
(3-stellig):

5 F20 13 Schizophrenie

6 F19 12 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Gebrauch mehrerer Substanzen oder Konsum anderer
bewusstseinsverdndernder Substanzen

7 F32 11 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode

8 F33 8 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit

8 F60 8 Schwere, beeintrachtigende Storung der Personlichkeit und des Verhaltens, z.B. paranoide,
zwanghafte oder angstliche Personlichkeitsstorung

10 F06 <=5 Sonstige psychische Storung aufgrund einer Schadigung des Gehirns oder einer korperlichen
Krankheit

10 F12 <=5 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Wirkstoffe aus der Hanfpflanze wie Haschisch oder
Marihuana

10 |F14 <=5 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Kokain

10 F15 <=5 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch andere anregende Substanzen, einschliellich Koffein

10 F23 <=5 Akute, kurze und vorlibergehende psychische Stérung mit Realitatsverlust

10 F25 <=5 Psychische Storung, die mit Realitatsverslust, Wahn, Depression bzw. krankhafter Hochstimmung
einhergeht - Schizoaffektive Stérung

10 |F41 <=5 Sonstige Angststérung

10 G10 <=5 Vererbbare Nervenkrankheit, die mit unkontrollierten Bewegungen und Wesensveranderung
einhergeht - Chorea Huntington

10 |G40 <=5 Anfallsleiden - Epilepsie

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[2].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang

ICD-10 Ziffer

(3-5-stellig):

Anzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 F11.2 636 Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Abhéngigkeitssyndrom
2 F10.2 378 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom
3 F12.2 <=5 Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Abhangigkeitssyndrom
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B-[2].7 Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

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

Ambulanz:

AMO4 |Ermachtigungsambulanz nach * Substitutionsbehandlung (VP0O)

§ 116 SGB V
AMO7 |Privatambulanz + Diagnostik und Therapie von psychischen
und Verhaltensstorungen durch
psychotrope Substanzen (VP01)
AMO2 |Psychiatrische + Diagnostik und Therapie von psychischen

und Verhaltensstorungen durch

Institutsambulanz nach § 118 psychotrope Substanzen (VP01)

SGBV

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

Nr. Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:
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Nr. Vorhandene Geréte:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Kommentar / Erlauterung:

(EEG)

AA40 | Defibrillator Gerat zur Behandlung von Ja
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen

AA10 |Elektroenzephalographiegerat  |Hirnstrommessung Nein

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

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegérzte und
Belegérztinnen)

4 Vollkrafte

davon Facharzte und
Facharztinnen

2 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung:

Kommentar / Erlauterung:

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Zusatzweiterbildung (fakultativ):

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

Kommentar / Erlauterung:

B-[2].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl

Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Ausbildungsdauer

Gesundheits- und 25 Vollkrafte 3 Jahre

Kommentar/ Erlauterung
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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:

PQO3 Hygienefachkraft
PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ10 Psychiatrische Pflege

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP00 Ersthelfer
ZP00 Gesundheitsmanagement
ZP10 Mentor und Mentorin
ZP12 Praxisanleitung
ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP00 Soziales Kompetenztraining
ZP00 Supervision
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Zusatzqualifikation:

Verhaltenstherapeutische Basisqualifikation

Kommentar / Erlauterung:

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

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar/ Erlauterung:

SP31 Bewegungstherapeut und
Bewegungstherapeutin (z. B. nach
DAKBT)/Tanztherapeut und Tanztherapeutin

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

SP39 Heilpraktiker und Heilpraktikerin/Homdopath
und Homgopathin

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und
Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP23 Psychologe und Psychologin

SP24 Psychologischer Psychotherapeut und
Psychologische Psychotherapeutin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP46 Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer

und Gymnastiklehrerin/Sportpadagoge und
Sportpadagogin
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B-[3] Fachabteilung Abteilung Gerontopsychiatrie

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

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:

2900

Weitere Fachabteilungsschliissel:

Fachabteilung:

2951 Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Gerontopsychiatrie

Hausanschrift:

Im Hofholz 6

59556 Lippstadt
Telefon:

02945 /981 - 1004
Fax:

02945 /981 - 1009
E-Mail:
info@Iwl-klinik-lippstadt.de
Internet:

http:/fwww.Iwl-klinik-lippstadt.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:
Dr. med. Dr. phil. Heepe, Moritz Chefarzt 02945 981-1004 KH-Arzt
info@Iwl-klinik-
lippstadt.de
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B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte [Abteilung Gerontopsychiatrie]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Abteilung Kommentar / Erduterung:
Gerontopsychiatrie:

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Stérungen

VPOO Diagnostik und Therapie von organischen und symptomatischen

psychischen Stérungen einschlielich Demenzen

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und

Verhaltensstdrungen durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und

wahnhaften Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit

korperlichen Stérungen und Faktoren

VP12 Spezialsprechstunde Gedéachtnisambulanz

B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Abteilung Gerontopsychiatrie]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot: = Kommentar / Erlauterung:

MP03 Angehérigenbetreuung/ -beratung/ -seminare

MP53 Aromapflege/-therapie

MPO06 Basale Stimulation

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
MPO7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter
MP09 Besondere Formen/ Konzepte der Betreuung

von Sterbenden

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik

MP11 Bewegungstherapie

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder
Kinder)
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP14 Diat- und Erméahrungsberatung

MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberl
eitungspflege

MP16 Ergotherapie

MP58 Ethikberatung/Ethische Fallbesprechung

MP17 Fallmanagement/ Case Management/ Primary
Nursing/ Bezugspflege

MP18 FuRreflexzonenmassage

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognit
ives Training/ Konzentrationstraining

MP22 Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/
Bibliotherapie

MP24 Lymphdrainage

MP25 Massage

MP27 Musiktherapie

MP31 Physikalische Therapie

MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik

MP33 Préventive
Leistungsangebote/Praventionskurse

MP34 Psychologisches/ psychotherapeutisches
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

MP37 Schmerztherapie/ -management

MP62 Snoezelen

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und
Beratung von Patienten und Angehérigen

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch
erkrankte Personen

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegevisite
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopéadietechnik
MP48 Warme- u. Kélteanwendungen
MP49 Wirbels&ulengymnastik
MP51 Wundmanagement
MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu
Selbsthilfegruppen
MP68 Zusammenarbeit mit
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Abteilung Gerontopsychiatrie]

Patienten

Serviceangebot: Kommentar / Erlduterung:

SA01 Aufenthaltsraume

SA12 Balkon/Terrasse

SA55 Beschwerdemanagement

SA23 Cafeteria

SA44 Diat-/Ernéhrungsangebot

SA41 Dolmetscherdienste

SA02 Ein-Bett-Zimmer

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA04 Fernsehraum

SA49 Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltu
ngen

SA45 Friihstlicks-/Abendbuffet

SA28 Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten

SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen (Kapelle,
Meditationsraum)

SA30 Klinikeigene Parkplatze flr Besucher und
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Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
(Mineralwasser)

SA31 Kulturelle Angebote

SA47 Nachmittagstee/-kaffee

SA51 Orientierungshilfen

SA33 Parkanlage

SA52 Postdienst

SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen

SA42 Seelsorge

SA57 Sozialdienst

SA54 Tageszeitungsangebot

SA18 Telefon

SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

SA10 Zwei-Bett-Zimmer

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

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

Vollstationare Fallzahl:

502

Hinweis:

Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der Organisationseinheiten/

Fachabteilungen kénnen 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  ICD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
(3-stellig):
1 F06 98 Sonstige psychische Stérung aufgrund einer Schadigung des Gehirns oder einer korperlichen
Krankheit
2 F32 96 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode
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ICD-10- Ziffer*  Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
3 G30 93 Alzheimer-Krankheit
4 F33 41 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit
5 F20 33 Schizophrenie
6 F31 23 Psychische Stérung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und Gibermafiger Hochstimmung -

manisch-depressive Krankheit

7 FO1 21 Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz) durch Blutung oder Verschluss von

BlutgefaRen im Gehirn

8 F05 20 Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere bewusstseinsverandernde Substanzen
bedingt

9 F10 15 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

10 FO7 12 Personlichkeits- bzw. Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder

Funktionsstorung des Gehirns

11 FO3 6 Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz), vom Arzt nicht néher bezeichnet

11 F25 6 Psychische Storung, die mit Realitatsverslust, Wahn, Depression bzw. krankhafter Hochstimmung

einhergeht - Schizoaffektive Storung

11 F43 6 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere Veranderungen im Leben
14 |E51 <=5 Mangel an Vitamin B1

14 E78 <=5 Storung des Fettstoffwechsels bzw. sonstige Erhéhung der Blutfettwerte

14 F09 <=5 Vom Arzt nicht naher bezeichnete kérperlich bedingte oder durch eine andere Krankheit

ausgeldste psychische Storung

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

14 F22 <=5 Psychische Storung, bei der dauerhafte falsche Uberzeugungen bzw. Wahnvorstellungen
auftreten

14 F23 <=5 Akute, kurze und vorlibergehende psychische Stérung mit Realitatsverlust

14 F30 <=5 Phase libermafig guter Stimmung und Enthemmung - Manische Episode

14 |F41 <=5 Sonstige Angststérung

14 F45 <=5 Storung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kdrperliche Beschwerden aufert -

Somatoforme Stérung

14 F60 <=5 Schwere, beeintrachtigende Storung der Personlichkeit und des Verhaltens, z.B. paranoide,

zwanghafte oder angstliche Personlichkeitsstorung

14 |F71 <=5 Mittelgradige Intelligenzminderung

Seite 39 von 68



ICD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
14 G10 <=5 Vererbbare Nervenkrankheit, die mit unkontrollierten Bewegungen und Wesensveranderung
einhergeht - Chorea Huntington
4 1G20 <=5 Parkinson-Krankheit
14 G31 <=5 Sonstiger krankhafter Abbauprozess des Nervensystems
14 1693 <=5 Sonstige Krankheit des Gehirns
14 |M62 <=5 Sonstige Muskelkrankheit

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[3].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[3].7 Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[3].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr: Art der Ambulanz: Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlauterung:
Ambulanz:
AMO02 |Psychiatrische + Diagnostik und Therapie von affektiven
] Stérungen (VP03)
Institutsambulanz nach § 118 « Diagnostik und Therapie von
SGBV Schizophrenie, schizotypen und

wahnhaften Stérungen (VP02)

+ Diagnostik und Therapie von
Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Stérungen und Faktoren (VP05)

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt
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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:
AA58 | 24h-Blutdruck-Messung Nein
AA59 | 24h-EKG-Messung Nein

AA03 |Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung  [Nein

AA40 | Defibrillator Gerat zur Behandlung von Ja
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen
AA10 |Elektroenzephalographiegerat  |Hirnstrommessung Nein
(EEG)
AA29 |Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Nutzung des Nein
Dopplersonographiegerat Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall

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

Anzahl Kommentar/ Erluterung

Arzte und Arztinnen insgesamt |3 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und 2 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegérzte und Belegérztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
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Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erl@uterung:

ZF09 Geriatrie

ZF36 Psychotherapie

B-[3].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und 30 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 |2 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

Weitere Beschiftigte im |2
Pflegedienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlduterung:

akademischer Abschluss:

PQ02 Diplom
PQO3 Hygienefachkraft
PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher

Kommentar / Erlauterung:

PQ10

akademischer Abschluss:

Psychiatrische Pflege

Zusatzqualifikation:

Kommentar / Erl@uterung:

ZP01 Basale Stimulation
ZP09 Kontinenzberatung
ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitatsmanagement

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

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar/ Erlauterung:

SP31 Bewegungstherapeut und
Bewegungstherapeutin (z. B. nach
DAKBT)/Tanztherapeut und Tanztherapeutin

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits-
und Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschaftigungstherapeutin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP23 Psychologe und Psychologin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin
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B-[4] Fachabteilung Abteilung Integrative Psychiatrie und
Psychotherapie

B-[4].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Abteilung Integrative Psychiatrie und Psychotherapie

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:

2900

Weitere Fachabteilungsschliissel:

Fachabteilung:

2960 Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationare Pflegesatze)

Hausanschrift:

Am Nordbahnhof 15-16
59555 Lippstadt
Telefon:

02941 /19671 - 01
Fax:

02941 /19671 -29
E-Mail:
marita.adam@wkp-lwl.org
Internet:

http://www.Iwl-klinik-lippstadt.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:
Dr. med. Gunga, Martin Chefarzt 02941 9671-01 KH-Arzt
martin.gunga@wkp-
Iwl.org
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B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte [Abteilung Integrative Psychiatrie und Psychotherapie]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Abteilung Integrative Kommentar / Erlauterung:

Psychiatrie und Psychotherapie:

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstdrungen

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
Verhaltensstorungen
VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und

Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und

wahnhaften Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit

kérperlichen Stdrungen und Faktoren

VP15 Psychiatrische Tagesklinik
VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung
VP12 Spezialsprechstunde

B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Abteilung Integrative Psychiatrie und
Psychotherapie]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MPO1 Akupressur

MPO3 Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare

MP53 Aromapflege/-therapie

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MPO7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MPO8 Berufsberatung/ Rehabilitationsberatung

MP11 Bewegungstherapie

MP14 Diat- und Erméahrungsberatung TK Soest

MP15 Entlassungsmanagement

MP16 Ergotherapie

MP17 Fallmanagement/ Case Management/ Primary
Nursing/ Bezugspflege

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognit
ives Training/ Konzentrationstraining

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/
Bibliotherapie

MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik

MP33 Préventive Leistungsangebote/
Préventionskurse

MP34 Psychologisches/ psychotherapeutisches
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulen
gymnastik

MP37 Schmerztherapie/ -management

MP62 Snoezelen

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und
Beratung von Patienten und Angehérigen

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP49 Wirbels&ulengymnastik

MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu
Selbsthilfegruppen

MP68 Zusammenarbeit mit

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

Pflege/Kurzzeitpflege
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B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Abteilung Integrative Psychiatrie und

Psychotherapie]

Serviceangebot: Kommentar / Erlduterung:
SA01 Aufenthaltsraume
SA12 Balkon/ Terrasse
SA55 Beschwerdemanagement
SA22 Bibliothek
SA23 Cafeteria (Besuch der Cafeteria im Marienkrankenhaus méglich)
SA44 Diat-/Ernéhrungsangebot
SA41 Dolmetscherdienste
SA40 Empfangs- und Begleitdienst fir Patienten und
Patientinnen sowie Besucher und
Besucherinnen
SA24 Faxempfang fir Patienten und Patientinnen
SA04 Fernsehraum
SA25 Fitnessraum
SA49 Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltu
ngen
SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Mentiwahl)
(Komponentenwahl)
SA45 Friihstlicks-/Abendbuffet
SA27 Internetzugang
SA28 Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten (in der Nahe)
SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen
SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
(Mineralwasser)
SA16 Kiihlschrank
SA31 Kulturelle Angebote
SA47 Nachmittagstee/-kaffee
SA51 Orientierungshilfen
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Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA34 Rauchfreies Krankenhaus

SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen

SA42 Seelsorge

SA57 Sozialdienst

SA54 Tageszeitungsangebot

SA08 Teekiiche fiir Patienten

SA18 Telefon

SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer
SA58 Wohnberatung

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:

0

Teilstationare Fallzahl:

346

Hinweis:

Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der Organisationseinheiten/

Fachabteilungen kénnen im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/

Psychosomatik beruhen.

B-[4].6 Diagnosen nach ICD
B-[4].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

keine Angaben

B-[4].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang

ICD-10 Ziffer

(3-5-stellig):

Anzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 F32 101 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode

2 F33 69 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit

3 F20 25 Schizophrenie

4 F60 14 Schwere, beeintrachtigende Stdrung der Personlichkeit und des Verhaltens, z.B. paranoide,

zwanghafte oder &ngstliche Persdnlichkeitsstorung
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Rang |CD-10 Ziffer ~ Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-5-stellig):
5 F40.1 10 Soziale Phobien
6 F41.0 7 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]
6 F41.2 7 Angst und depressive Stérung, gemischt
8 F40.0 6 Agoraphobie
9 F25 <=5 Psychische Storung, die mit Realitatsverslust, Wahn, Depression bzw. krankhafter Hochstimmung

einhergeht - Schizoaffektive Stérung

9 F31 <=5 Psychische Stérung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und Gibermafiger Hochstimmung -

manisch-depressive Krankheit

9 F41.1 <=5 Generalisierte Angststorung
9 F42.2 <=5 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt
9 F45.0 <=5 Somatisierungsstorung

B-[4].7 Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[4].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

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

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

Ambulanz:

AMO7 | Privatambulanz + Diagnostik und Therapie von affektiven
Stérungen (VP03)

+ Diagnostik und Therapie von
Entwicklungsstorungen (VP08)

+ Diagnostik und Therapie von
gerontopsychiatrischen Stdrungen (VP10)

+ Diagnostik und Therapie von
Intelligenzstérungen (VPQO7)

+ Diagnostik und Therapie von neurotischen,
Belastungs- und somatoformen Stérungen
(VP04)

+ Diagnostik und Therapie von
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
(VPOB)

+ Diagnostik und Therapie von psychischen
und Verhaltensstorungen durch
psychotrope Substanzen (VP01)

+ Diagnostik und Therapie von
Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP02)

+ Diagnostik und Therapie von
Verhaltensauffélligkeiten mit kdrperlichen
Stérungen und Faktoren (VP05)

+ Psychiatrische Tagesklinik (VP15)

* Psychosomatische Komplexbehandlung
(VP13)

+ Spezialsprechstunde (VP12)
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Nr: Art der Ambulanz: Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlauterung:

Ambulanz:
AMO2 |Psychiatrische + Diagnostik und Therapie von affektiven
) Stérungen (VP03)
Institutsambulanz nach § 118 + Diagnostik und Therapie von
SGBV Entwicklungsstorungen (VP08)

+ Diagnostik und Therapie von
gerontopsychiatrischen Stdrungen (VP10)

+ Diagnostik und Therapie von
Intelligenzstérungen (VPQO7)

+ Diagnostik und Therapie von neurotischen,
Belastungs- und somatoformen Stérungen
(VP04)

+ Diagnostik und Therapie von
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
(VPOB)

+ Diagnostik und Therapie von psychischen
und Verhaltensstorungen durch
psychotrope Substanzen (VP01)

+ Diagnostik und Therapie von
Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP02)

+ Diagnostik und Therapie von
Verhaltensauffélligkeiten mit kdrperlichen
Stérungen und Faktoren (VP05)

+ Psychiatrische Tagesklinik (VP15)

* Psychosomatische Komplexbehandlung
(VP13)

+ Spezialsprechstunde (VP12)

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].11 Apparative Ausstattung
trifft nicht zu / entfallt

B-[4].12 Personelle Ausstattung
B-[4].12.1 Arzte und Arztinnen:
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Anzahl Kommentar/ Erlauterung

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

davon Facharzte und 6 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegérzte und Belegérztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

B-[4].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 8 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 Vollkréfte 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:
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Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher

akademischer Abschluss:

Kommentar / Erl@uterung:

PQ00 Fachkraft Psychoedukation
PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ10 Psychiatrische Pflege

Zusatzqualifikation:

Kommentar / Erlduterung:

ZP06 Eméahrungsmanagement
ZP10 Mentor und Mentorin
ZP12 Praxisanleitung

B-[4].12.3 spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:

Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar/ Erléuterung:

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

SP00 Euthyme Therapie

SP24 Psychologischer Psychotherapeut und
Psychologische Psychotherapeutin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin

SP46 Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer
und Gymnastiklehrerin/Sportpadagoge und
Sportpadagogin
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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 Qualititssicherung nach Landesrecht gemaR § 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

Leistungsbereich:

Bezeichnung des Qualitatsindikators:

Patientenzufriedenheit

Ergebnis:

1. ltemebene: Bei 41 von 48 angestellten Vergleichen in der Patientenbefragung 2007 (Auswertung fiir 2008 liegen noch
nicht vor) erzielte die LWL-Klinik Lippstadt Werte Gber dem Durchschnitt der 12 Vergleichskliniken.

2. Skalenebene:

Skala ,Behandlungsintegration":

- Abt. Allgemeine Psychiatrie: 1. Rang von den 12 vergleichbaren Abteilungen der Vergleichskliniken
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- Abt. Gerontopsychiatrie: 4. Rang (von 11)

- Abt. Suchtmedizin: 2. Rang (von 11)

Skale ,Atmosphére":

- Abt. Allgemeine Psychiatrie: 1. Rang (von 12)
- Abt. Gerontopsychiatrie: 1. Rang (von 11)

- Abt. Suchtmedizin: 2. Rang (von 11)

Skale ,Outcome”:

- Abt. Allgemeine Psychiatrie: 4. Rang (von 12)
- Abt. Gerontopsychiatrie: 5. Rang (von 11)

- Abt. Suchtmedizin: 1. Rang (von 11)

Messzeitraum:

Jahrlich im November

Datenerhebung:

Vollerhebung aller im November entlassenen Patienten

Rechenregeln:

[tem- und Skalenmittelwerte / Konfidenzintervalle

Referenzbereiche:

Nicht definiert

Seite 55 von 68



Vergleichswerte:

Item- und Skalenmittelwerte im Vergleich zwischen 12 psychiatrischen Akutkliniken

Quellenangabe zu Dokumentation des Qualitatsindikators bzw. des Qualitatsindikatoren- Sets

mit Evidenz-Grundlage:

Dartber hinaus nehmen wir freiwillig an folgenden Benchmark-Systemen teil:
- Bundesweiter Vergleich der Patientenstrukturen nach Psychiatrie-Personalverordnung
- Klinikvergleich der Bundesarbeitsgemeinschaft der Trager psychiatrischer Krankenhauser

- monatlicher Vergleich der Leistungsdaten mit denjenigen anderer Kliniken des LWL-PsychiatrieVerbunds Westfalen.

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

Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Trager der LWL-Klinik Lippstadt ist der Landschaftsverband Westfalen -Lippe (LWL). Der LWL ist ein kommunaler
Dienstleister in Westfalen-Lippe, dem westfalischen Landesteil von Nordrhein-Westfalen. Fiir 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 unterhalt z.B. fiir behinderte Kinder Sonderschulen,
finanziert Arbeitsplatze in Werkstatten fiir Behinderte, berat die Jugendamter in den Kreisen und Gemeinden, unterhalt groRe
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 raumlich nah bei den Biirgerinnen und Birgern und stellt gleichzeitig ein erstklassiges
Netzwerk von Spezialisten bereit.

Mit 14 psychiatrischen Fachkrankenhdusern, angesiedelt in Bochum, Dortmund, Giitersloh, 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 fur
Erwachsene, Kinder und Jugendliche werden in den Fachkliniken angeboten.

Eine teilstationare Behandlung wird in 36 Tageskliniken mit derzeit 506 Platzen angeboten. 37 Institutsambulanzen
unterstdtzen die Krankenh&user und Tageskliniken durch die ambulante Betreuung psychisch erkrankter Menschen.

Das Behandlungsangebot wird weiter erganzt durch die Rehabilitation, Forderung und Pflege psychisch erkrankter bzw.
geistig und / oder psychisch behinderter Menschen und Suchtkranker. Dies leisten 10 Wohnverbinde und 7 Pflegezentren, 5
LWL-Rehabilitationszentren flir abhangigkeitskranke Menschen, das Hans Peter Kitzig Institut in Gutersloh und das
Hermann-Simon-Institut in Warstein, die beide auf den Bereich der medizinischen Rehabilitation psychisch erkrankter
Menschen spezialisiert sind, sowie 2 Tagesstatten in Dortmund und Marsberg. Dariiber hinaus ist der Verbund
Gesellschafter des Gemeindepsychiatrischen Zentrums Lippe gGmbH in Detmold, der Westfalischen Werkstatten gGmbH
Lippstadt-Benninghausen und der Zentralen Akademie fiir Berufe im Gesundheitswesen gGmbH (ZAB) in Giitersloh 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.
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Qualitatsphilosophie des LWL-PsychiatrieVerbunds Westfalen

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, dazu gehdrt auch die LWL-Klinik Lippstadt.

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

Qualitatsentwicklung vereinbart, und deren Erreichung wird Gberwacht.

Qualitatspolitik der LWL-Klinik Lippstadt

Richtungsweisend fiir das Qualitdtsmanagement in unserer Einrichtung ist das Leitbild, das von den Beschaftigten selbst
erarbeitet und von der Leitung der Klinik verabschiedet wurde. Die Klinik und ihre Mitarbeiter verpflichten sich, sich in allen
ihren Aktivitaten an den dort niedergelegten Grundsatzen zum Umgang mit den uns anvertrauten Patienten, den eigenen
Mitarbeitern und Kollegen, den uns zur Verfiigung stehenden Ressourcen und der Offentlichkeit zu orientieren. Unser

Leitbild wird im Folgenden im Wortlaut wiedergegeben:

Unternehmensziele:

Wir fiihlen uns in einem umfassenden Sinne fiir die psychische Gesundheit der Menschen im Kreis Soest (und dartiber
hinaus) verantwortlich.

Im LWL-Psychiatrieverbund fiihlen wir uns der kommunalen Gesundheitsversorgung im Kreis Soest verpflichtet. Als lokale
Fachklinik sind wir Teil eines Uberregionalen Versorgungsnetzwerkes. Durch herausragende Leistungen profilieren wir uns
zugleich auf iberregionaler Ebene und stellen Uber Kooperationspartnerschaften ein umfassendes Leistungsangebot zur
Verfligung.

Wir gehen sorgsam mit unseren Ressourcen um.

Ein ausgewogener Umgang mit humanen, 6kologischen und 6konomischen Ressourcen bestimmt unser Handeln.

Menschenbild:
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Patientenwohl ist ein (ibergeordnetes Ziel unseres taglichen Handelns.

Die Gesundheit, Lebensqualitat und Zufriedenheit von Patienten sowie die Unterstlitzung von Angehdrigen und
Kooperationspartnern ist ein zentraler MaRstab unseres Handelns.

Unsere Grundhaltung gegentiber Patienten und ihren Angehérigen ist durch Respekt und vorurteilsfreies Handeln
gekennzeichnet.

Wir vermitteln Wertschatzung und Achtung gegenuber den Menschen, die als Patienten in unsere Einrichtungen kommen
und unsere Hilfe benétigen. Auch in beruflichen Belastungssituationen und unter Stress gehen wir respektvoll mit Patienten
und ihren Angehdrigen um.

Wir fordern die Eigenverantwortung unserer Patienten.

Wir glauben an die Fahigkeiten unserer Patienten! Deshalb betrachten wir die Selbststéndigkeit und Eigenverantwortung
unserer Patienten als wesentliche Entwicklungsziele, ohne dabei Fiirsorge und menschliche Zuwendung zu vernachlassigen.
Kritik und Anregungen nehmen wir offen entgegen.

Kritik unserer Patienten nehmen wir ernst und betrachten sie als wichtige Grundlage unserer fortlaufenden
Leistungsverbesserung. Dabei sind alle Beschéftigten bemiht, durch unmittelbares Handeln auf Kritik zu reagieren, um

schnelle Optimierungen herbeizufiihren.

Mitarbeiter:

Wir bauen auf engagierte, motivierte und loyale Beschéftigte, die Aufgaben erkennen und bereit sind Verantwortung zu
tbernehmen.

Wir setzen auf das Engagement und die aktive Mitwirkung unserer Beschaftigten. Nur wenn alle eigenverantwortlich und
bestmdglich ihre Aufgaben erfiillen, kdnnen wir einen maximalen Erfolg erzielen. Dabei bauen wir auf ein loyales Verhaltnis
zu Vorgesetzten und Kollegen.

Wir begegnen uns untereinander respektvoll und tolerant. Wir reden miteinander, nicht iibereinander.

Ein respektvoller und offener Umgang ist fur uns selbstverstandlich. Unterschiede und Meinungsverschiedenheiten
uberbrticken wir durch aktive Kommunikation.

Wir sind fachliche Spezialisten mit dem Blick fiir das Ganze.

Um unsere fachliche Kompetenz auf einem hohen Niveau zu halten, bilden wir uns fortlaufend weiter. Dabei verlieren wir den
Blick fur das Ganze nicht aus den Augen und stimmen uns mit Spezialisten aus anderen Fachbereichen ab, um fur den

Patienten das bestmadgliche Ergebnis zu erzielen.

Organisationsentwicklung:

Auf der Grundlage des Bewéhrten sind uns konstruktive, innovative und kreative Ideen willkommen.

Unsere Behandlungskonzepte basieren auf wissenschaftlichen Grundlagen in Verbindung mit Erfahrung. Wir sind stets offen
fur neue Ideen und Entwicklungen, die zu einer Verbesserung unseres Angebotes oder unseres Handelns beitragen.

Informationsaustausch auf allen Ebenen stellt sicher, dass alle Beschéftigten relevante Informationen unmittelbar und
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umfassend erhalten.
Wir kommunizieren offen und zielgerichtet. Durch eine kooperative Haltung zwischen verschiedenen Abteilungen und

Berufsgruppen koénnen wir (ibergeordnete Ziele verdeutlichen und unser Handeln optimal in den Dienst der Patienten stellen.

Fihrung:

Flihrungskréfte entscheiden und handeln als Vorbild.

Flhrungskrafte entscheiden und handeln als Vorbild, fordern Motivation, Eigenverantwortung, Kreativitdt und Engagement.
Sie tragen Verantwortung fur ihre Beschaftigten und flr die Weiterentwicklung des Unternehmens.

Fiihrung ersetzt Eigenverantwortung nicht.

Fuhrung kann das selbststandige Handeln unserer Beschaftigten nicht ersetzen. Flihrung kann nur die Rahmenbedingungen
definieren, in denen jeder bestmoglich seine Aufgaben und Ziele anstrebt. Dabei fordern wir die Selbststandigkeit unserer

Beschéftigten und gehen auch bei Zielabweichungen offen und konstruktiv miteinander um.
Verhaltnis zur Offentlichkeit:
Wir betreiben einen fortlaufenden Dialog mit der Offentlichkeit.

Wir informieren die Offentlichkeit aktiv, verstandlich, umfassend und objektiv. Wir suchen iber unsere Angebote den Dialog

mit Angehdrigen und Anwohnern der Region.

D-2 Qualitatsziele

Grundlagen fiir unsere Qualitatsziele

Die Qualitatsziele unserer Klinik konkretisieren die im Leitbild (s.0., Abschnitt D1) niedergelegten allgemeinen Grundsatze.
Im Zentrum steht dabei der Anspruch, unseren Patienten die bestmdgliche Behandlung zu bieten. Im Einklang mit unserem
Leitbild verstehen wir diesen Anspruch als Verpflichtung,

- Behandlungsmethoden anzuwenden, die einen hohen Behandlungserfolg versprechen,

- die Behandlung an den subjektiven Bedirfnissen und Winschen unserer Patienten zu orientieren,

- die Wirde unserer Patienten zu achten und ihre Autonomie und Selbstfiirsorge so weit wie méglich zu starken.

Neben diesen zentralen Zielen unseres Handelns verfolgen wir eine Reihe von weiteren Zielen, die sich aus den
Grundsatzen des Leitbilds ergeben. Dazu gehdren unter anderem

- die Schonung nattirlicher Ressourcen durch permanente Anstrengungen zur Senkung des Energie- und Wasserverbrauchs
und der Abfallmenge und

- die Beschaftigung qualifizierten und motivierten Personals als Schlussel zur Sicherstellung einer hochwertigen Behandlung

unserer Patienten.
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Qualitatsziele 2008/2009

Aus den oben beschriebenen Anspriichen ergeben sich zahlreiche Unterziele, deren Erreichung wir mit verschiedenen

Methoden kontrollieren (s.u., Abschnitt D3). Fur die Jahre 2008/2009 waren/sind u.a. folgende Qualitatsziele festgelegt:

1 .Wir arbeiten aktiv und gestaltend an der Weiterentwicklung des psycho-sozialen Angebotes im Kreis Soest und stellen
trotz schwieriger wirtschaftlicher Rahmenbedingungen die personellen Ressourcen weiter zur Verfigung. Dabei halten wir
folgende MalRnahmen und Aktivitaten auch in Zukunft aufrecht:

- Wir arbeiten eng mit der Alzheimer Gesellschaft Soest (Selbsthilfegruppe) zusammen.

- Wir arbeiten aktiv mit der Netzwerk AG des Kreises Soest und des Hochsauerlandkreises zu Themen der psychosozialen
Versorgung (z. B. Das personliche Budget) zusammen.

- Wir kooperieren weiterhin eng mit dem Gesundheitsférderverein WOGE e. V., damit Angebote zur psychosozialen
Gesundheit wie Gesprachskreise Mobbing, Fitnesstraining, Riickenschule, Vortrage zur psychischen Gesundheit und

Stressbewéltigung und Einzelberatungsangebote durchgefiihrt werden kénnen.

2. Fur die Intensivierung folgender Projekte stellen wir zusatzliche Ressourcen bereit:

- Die Angebote im Bereich TCM (Traditionelle Chinesische Medizin) werden flir den ambulanten und stationaren Bereich
aufgestockt.

- Wir entwickeln ein integriertes Versorgungsmodell fiir Alkoholabhangige, um ambulante qualifizierte Entzlige zu
ermaglichen.

- 2008/9 wird das psychotherapeutische Angebot zur Uberwindung von Arbeitsstdrungen weiter ausgearbeitet und

zusatzlichen Zielgruppen (Ambulanz, betriebliche Gesundheitsforderung) zuganglich gemacht.

3. Wir senken den Energieverbrauch und stabilisieren die Energiegebaudekosten.
- Um prazisere Steuerungszahlen zur Energieversorgung der Gebaude zu besitzen, wird die Energieleittechnik ausgebaut.

- Zur Optimierung des Energieeinsatzes werden die Mitarbeiter an den Verbrauchsstellen eingebunden und geschult.

4. In der Bewegungstherapie und in der Sozialarbeit werden Kennziffern zu den mittelbaren und unmittelbaren Leistungen

erhoben, um den Anteil der Primarleistung am Patienten messbar und Gberpriifbar zu machen.

5. Die im Friihjahr 2008 etablierte Ethikkommission steigert ihren Bekanntheitsgrad in den Kliniken, sodass mitarbeiterseitig
Wissen (ber die Existenz der Kommission vorhanden ist. Dies erreicht sie Uiber breit gestreute Einladungen, Aushé@nge und
Informationen zu ihren

offentlichen Veranstaltungen.
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6. Wir arbeiten an der Sicherung des Behandlungserfolges Uber den stationaren Aufenthalt hinaus, z. B. durch

Angehdrigenarbeit oder Verbesserung des Entlassungsmanagements.

7. Wir verbessern den eigenverantwortlichen Umgang der Patienten mit der medikamentésen Behandlung durch ein
Medikamententraining in Zusammenarbeit mit dem Evangelischen Krankenhaus Bielefeld. Die Ergebnisse werden nach

Projektabschluss den Mitarbeitern zur Optimierung ihres patientenversorgenden Handelns zurlickgemeldet.

8. Fiir Patientenbeschwerden werden Briefkésten installiert, um infrastrukturell eine Méglichkeit fir (anonymes) Feedback zu

schaffen.

9. Das Fort- und Weiterbildungszentrum erfasst den jeweiligen Anteil an Beschéftigten pro Berufsgruppe, die in 2008 an
Fort- und Weiterbildungsmafinahmen teilgenommen haben. Anhand dieser Kennziffern wird in den Folgejahren systematisch

der Fort- und Weiterbildungsbedarf bestimmt.

10. Die Flihrungskrafte aller Ebenen nehmen an standortiibergreifenden Fiihrungskréftetrainings teil, um ihre

Fuhrungskompetenzen zu steigern.

11. Wir besetzen im Jahr 2008 eine Stelle fiir Offentlichkeitsarbeit (Journalist/in).

12. Wir fihren jahrlich folgende o6ffentliche Veranstaltungen durch:

- Fachtagung Gerontopsychiatrie

- Psychotherapie-Symposion

- Fachtagung Musiktherapie, Ergotherapie bzw. andere themenspezifische Tagungen etc.
- Tag der Pflege

- Suchtfachtagung

- Ehemaligentreffen

- Angehdrigensymposion (im Wechsel mit anderen LWL-Einrichtungen)

- Gesundheitsmesse GESU in Kooperation mit WOGE e.V.

- Aktive Beteiligung bei der Netzwerktagung der Netzwerk AG

13. Weitere Beteiligungen im dffentlichen Raum:

- Netzwerktreffen (Netzwerk AG HSK, Kreis Soest, Netzwerk DBT etc.)
- Beteiligung bei der Alzheimer Gesellschaft

- Arbeit mit Selbsthilfegruppen

- Suchtpravention
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- Besuchergruppen aus Schulen, Institutionen, Vereinen und beruflichen Interessengruppen mit unterschiedlichen

thematischen Schwerpunkten, vermehrt findet auch der Austausch mit Klienten statt.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Hintergrund

,Qualitdtsmanagement" bedeutet fir unsere Klinik nicht nur die Erflillung eines gesetzlichen Auftrags, sondern aktive
Anstrengung und Verpflichtung, unsere Leistungen fiir unsere Patienten, unsere Mitarbeiter und die Offentlichkeit
transparent zu gestalten und immer weiter zu verbessern. Die LWL-Klinik Lippstadt verfiigt Giber ein ausdifferenziertes
Qualitdtsmanagementsystem, mit dessen Hilfe die im Leitbild der Klinik formulierten Grundsétze und die daraus abgeleiteten

Ziele umgesetzt werden sollen.

Entscheidungsebene unseres QM-Systems

Zustandig fir das QM der LWL-Klinik Lippstadt ist eine Stabsfunktion der Betriebsleitung. Weitreichende und grundlegende
QM-relevante Entscheidungen werden in einer Qualitatskommission getroffen, der neben den Mitgliedern der QM-
Lenkungsgruppe alle Mitglieder der Betriebsleitung und alle Abteilungsleitungen angehdren. Sie tagt fallweise, mindestens
jedoch ein Mal pro Jahr. Mainahmen und Projekte im Qualitdtsmanagement werden von einer monatlich tagenden
Qualitdtsmanagement-Lenkungsgruppe gesteuert, die auferdem Vorschlége zur Weiterentwicklung des
Qualitatsmanagementsystems und zu den Qualitétszielen der Klinik erarbeitet. Ihr gehéren einzelne Fihrungskréfte des
arztlichen, pflegerischen und Verwaltungsdienstes und ein Vertreter des Personalrats an.

Weiteres Mitglied der Qualitatsmanagement-Lenkungsgruppe ist der Qualititsmanagementbeauftragte. Seine
Hauptaufgaben bestehen in der Unterstiitzung der Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagementsystems, der Darstellung der
Belange des Qualitdtsmanagements nach innen und aulen, der Beratung und Unterstlitzung der Betriebsleitung und aller
mit der Bearbeitung qualitatsrelevanter Themen befassten Gremien und Arbeitsgruppen und der Entwicklung und dem

Einsatz von Methoden und Verfahren der Qualitatssicherung.

Arbeitsebene unseres QM-Systems

Zentrales Organ des Qualititsmanagements auf einer Arbeitsebene ist die Qualitdtsmanagement-Arbeitsgruppe. Sie tagt
dauerhaft, ist interdisziplinar, abteilungs- und hierarchieiibergreifend besetzt und bearbeitet Problemstellungen, die eine
interdisziplinare, abteilungs- und hierarchieiibergreifende Herangehensweise erforderlich machen. Enger begrenzte

Fragestellungen werden durch themenbezogene Arbeitskreise sowie projektbezogene Arbeitsgruppen behandelt.
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Mitarbeiter der mittleren und unteren Fiihrungsebene wirken als Schnittstellen zwischen Belegschaft und
Qualitatsmanagement. Sie bringen in dieser Funktion ihr eigenes Wissen und Kénnen und die Anregungen ihrer Mitarbeiter

in das Qualitdtsmanagement ein und vermitteln andererseits Entwicklungen des Qualitdtsmanagements an die Belegschaft.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Wir nutzen zahlreiche Verfahren und Methoden, mit deren Hilfe wir die Qualitat unserer Leistungen flir Patienten, ihre
Angehérigen, zuweisende Arzte und nachversorgende Einrichtungen, aber auch fiir unsere Mitarbeiter regelhaft iiberpriifen

und stetig weiter verbessern. Zu diesen Instrumenten gehéren u.a.:

*  Anwendung von Kennzahlen und Statistiken. Auswertungen von KenngréRen und anderen Daten (z.B. personal-
und finanzwirtschaftliche Kennzahlen, Einweiserstatistik, Diagnose- und Wiederaufnahmestatistik, Besuch und
Evaluation von Fortbildungsveranstaltungen, nosokomiale Infekte, Keimresistenzstatistik, Verbrauchsdaten
u.v.m) werden in vielfaltiger Weise genutzt, um Verbesserungsmaoglichkeiten aufzudecken.

Uberprifungen, ob bestimmte Ablaufe festgelegten Vorgaben entsprechen. In unserer Klinik sind zahlreiche
Kontrollen dieser Art in den regelhaften Behandlungsprozess eingebunden; so finden Kontrollen der
Dokumentation, der Behandlungsplanung etc. in verschiedenen Gremien unter Berticksichtigung aller an der
Behandlung beteiligten Berufsgruppen und z.T. unter Einbeziehung der Patienten statt. Nationale Standards zur
Dekubitus- und Sturzprophylaxe werden umgesetzt. 2008 fanden externe Audits zur Dokumentation und zum
Hygienemanagement statt.

*  Generell kommt dem ausgefeilten und umfangreichen Besprechungswesen (z.B. Abteilungskonferenzen,
Teamsitzungen, Visiten, Fallbesprechungen, Supervisionen etc.) eine groRe Rolle beim Austausch von
Informationen und der Uberpriifung von Behandlungskonzepten und Behandlungsverlaufen zu.

*  Patientenbefragungen. Jahrlich werden in den Kliniken des LWL-PsychiatrieVerbunds Westfalen
Patientenbefragungen durchgefiihrt, in deren Mittelpunkt die Zufriedenheit der Patienten mit dem Aufenthalt in
der Klinik steht. Zusatzlich bieten einzelne Abteilungen der LWL-Klinik Lippstadt eigene Patientenbefragungen
an, die spezifisch auf das jeweilige Behandlungsangebot zugeschnitten sind.

*  Mitarbeiterbefragungen. Die LWL-Klinik Lippstadt beteiligt sich an den Mitarbeiterbefragungen des LWL-
PsychiatrieVerbunds Westfalen und fiihrt z.T. Befragungen mit eigenen Themenschwerpunkten durch.

*  Beschwerdemanagement / Anregungen von Patienten, Betreuern und Angehdrigen. Die LWL-KIinik Lippstadt
verfligt Uber ein internes sowie ein vom LWL-Psychiatrieverbund vorgehaltenes externes
Beschwerdemanagement. Darliber hinaus konnen Beschwerden und Anregungen von Patienten, Betreuern und
Angehdrigen bei zahlreichen Gelegenheiten geaullert werden (Visiten, auf Wunsch auch gemeinsam mit
Betreuern oder Angehdrigen, Angehdrigengruppen, Helferkonferenzen etc.).
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»  Hygienemanagement. Mit einem umfassenden Hygienemanagement beugen wir z.B. der Ubertragung von
Infektionen vor. Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts z.B. zum MRSA-Management setzen wir gemeinsam
mit anderen Einrichtungen der Region um (zur Erlduterung: ,MRSA" sind Bakterienstdmme, die nicht auf die
ublichen Antibiotika ansprechen und bei Personen mit geschwachter Immunfunktion z.B. Hauterkrankungen
auslosen konnen. Wir nutzen systematisch Methoden zur Erkennung solcher Erkrankungen und setzen
Therapieverfahren ein, mit denen auch diese Bakterienstdmme bekampft werden kdnnen).

*  Risikoorientiertes Prozessmanagement. Ab 2010 bauen wir unser Fehler- und Risikomanagementsystem aus.
Wir wenden Methoden des Prozessmanagements an, um Ablaufe effizient planen und tberpriifen zu kénnen.

Wir werden auch weiterhin unsere Qualitdtsmanagement-Instrumente fortentwickeln, um den grot mdglichen Nutzen aus

ihrer Anwendung ziehen zu kdnnen.

D-5 Qualititsmanagementprojekte

In unserer Klinik wurden im Berichtsjahr zahlreiche Manahmen und Projekte initiiert, die Belange des
Qualitatsmanagements berihrten. Eine ausfiihrliche Darstellung aller relevanten MalRnahmen und Projekte ist an dieser

Stelle nicht maglich; die nachfolgend beschriebenen Unternehmungen sind lediglich als Beispiele zu verstehen.

Durchfiihrung einer Mitarbeiterbefragung 2007/8

2007/8 wurde eine Mitarbeiterbefragung als Vollerhebung durchgefihrt. Themenschwerpunkte waren ,Arbeitsbelastungen
und ,Fiihrung". Die Ergebnisse der Befragung wurden in abteilungsbezogenen Workshops, zu denen alle Mitarbeiter/innen
verpflichtend eingeladen waren, diskutiert und in konkrete Verbesserungsvorschlage umgesetzt. Die Workshops wurden

anschlieRend selbst einer Evaluation unterzogen.

Entwicklung eines ,Klinikhandbuchs"
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Die Klinik hat 2008 mit dem Aufbau eines ,Klinikhandbuchs" begonnen, das alle fiir die Beschaftigten als Arbeitsgrundlage
dienenden Dokumente enthalten soll. Das Handbuch wird dem entsprechend nicht nur eine Sammlung in vergleichsweise
abstrakter Sprache formulierter Prozessdarstellungen sein (QM-Handbuch im engeren Sinn), sondern auch andere bendtigte
Hilfsdokumente (z.B. Vordrucke, Geschaftspapier-Vorlagen etc.) enthalten. Um die Pflege des Handbuchs zu erleichtern,

wird es in elektronischer Form aufgebaut.

Neu- und Weiterentwicklung von Pflegestandards / ,pflegerische Schliisselsituationen”

2007/8 wurden zahlreiche Pflegestandards uberarbeitet und neu entwickelt. Ziel war, Handlungshilfen insbesondere zu
kritischen Ablaufen und Situationen (d.h. zu ,Schlusselsituationen") fiir unsere Gesundheits- und Krankenpfleger/innen bereit
zu stellen. Die Standards wurden in Gruppenarbeit unter Beteiligung von Stationsleitungen und einzelnen Pflegepersonen

erstellt, in den Abteilungen bekannt gemacht und ggf. geschult.

Uberarbeitung des Pflegeleitbilds und des Pflegekonzepts

Pflegeleitbild und Pflegekonzept geben die grundlegende Ausrichtung der Pflege in unserer Klinik vor. Um neue
Entwicklungen aufgreifen zu kénnen, missen Pflegeleitbild und -konzept regelmaRig tberarbeitet werden. 2007/8 geschah

dies unter Beteiligung leitender Pflegekrafte und der Leiterin unseres Fort- und Weiterbildungszentrums.

Entwicklung von Verfahren zur Einfiihrung und Einarbeitung neuer Beschattigter

In den ersten Wochen nach Dienstantritt eines/r neuen Beschéftigten finden wesentliche Weichenstellungen statt, die
seine/ihre Integration in das Arbeitsteam, Zufriedenheit mit der neuen Tatigkeit, Motivation und fachliche Leistung
entscheidend beeinflussen. 2007/8 wurde der Prozess der Einfilhrung neuer Beschaftigter standardisiert (z.B. Checkliste,
Informationsveranstaltung fur alle neuen Beschaftigten etc.) und Rahmenvorgaben flir die Einarbeitung in das jeweils neue
Tatigkeitsfeld erlassen, um eine strukturierte und allen fachlichen Standards genligende Einarbeitungsphase auch zukiinftig

sicher stellen zu konnen.

,audit berufundfamilie”

Als Ausdruck sozialer Verpflichtung gegeniber ihren Mitarbeiter/innen, aber auch im Wettbewerb um neue Beschaftigte
nimmt die Klinik am ,audit berufundfamilie” teil, einer Initiative der Gemeinnitzigen Hertie-Stiftung. Ziel des Audits ist
einerseits die Bestatigung einer familienfreundlichen Unternehmenspolitik, andererseits die verbindliche Vereinbarung von
Mafnahmen und Zielen, deren Erfiillung Voraussetzung fir eine Rezertifizierung ist und die dazu dienen, teilnehmende
Unternehmen zu weiteren Anstrengungen im Hinblick auf ihre Familienfreundlichkeit zu verpflichten.

2008 begannen erste Vorbereitungen zur Teilnahme am ,audit berufundfamilie”. Zwischenzeitig hat die Klinik dieses
begehrte Gltesiegel erhalten: Das Zertifikat wurde 2009 in Berlin durch die Bundesministerin fir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend, Ursula von der Leyen, und die Parlamentarische Staatssekretarin im Bundes-ministerium fiir Wirtschaft und

Technologie, Dagmar Wohrl, Gberreicht.
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D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Interne Bewertung des Qualitatsmanagements

Im Sinne der grundlegenden Haltung der LWL-Klinik Lippstadt zu Zielen und Funktion des Qualitdtsmanagements (s. oben,
Abschnitt ,Qualititsmanagementsystem") bemiihen wir uns um eine permanente Uberpriifung und Verbesserung unserer
diesbeziiglichen Anstrengungen. Dem entsprechend gehdrt die Bewertung des Qualititsmanagementsystems und seine
Weiterentwicklung zu den standigen Aufgaben eines zentralen Gremiums des Qualitatsmanagements, der

Qualitatsmanagement-Lenkungsgruppe.

Teilnahme an externen Bewertungsverfahren

Uber die interne Bewertung hinaus beteiligen wir uns an zwei Verfahren, mit denen wir unser Qualitatsmanagement nach

aulen transparent machen und uns einer externen Bewertung stellen:

1. Im Abstand von zwei Jahren unterzieht sich die LWL-Klinik Lippstadt einem Selbstbewertungsverfahren nach
den Richtlinien der ,European Foundation for Quality Management" (EFQM). Das EFQM-Modell wurde
urspriinglich fir das produzierende Gewerbe entwickelt, lasst sich aber in modifizierter Form auch auf den
Bereich des Gesundheitswesens anwenden. Es ist ein Werkzeug, das helfen soll, eigene Starken, Schwachen
und Verbesserungspotenziale zu erkennen. Es basiert unter anderem auf den Grundprinzipien der Kunden- bzw.

Patientenorientierung (die BedUrfnisse des Patienten sollen im Mittelpunkt stehen), der Mitarbeiterentwicklung
und -beteiligung (Fahigkeiten von Mitarbeitern sollen in einer die Motivation férdernden Weise entdeckt und
ausgebaut werden) und der gesellschaftlichen Verantwortung (gesellschaftliche Anforderungen, Gesetze und
Vorschriften sollen erfiillt werden).

Die Ergebnisse der Selbstbewertung werden an den Trager der Klinik, den Landschaftsverband Westfalen-
Lippe, weitergeleitet und von diesem uberprift.
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2. 2008 wurde die Klinik erstmals nach den Richtlinien der ,Kooperation fiir Transparenz und Qualitat im
Gesundheitswesen" (KTQ ®) zertifiziert. Die KTQ-GmbH wurde 2001 gegrindet, als Gesellschafter fungieren die
Bundesarztekammer, die Spitzenverbénde (fast aller) Krankenkassen, die Deutsche Krankenhausgesellschaft,
der Deutsche Pflegerat e.V. und der Hartmannbund - Verband der Arzte Deutschlands e.V. Anspruch der KTQ®
»ist die stete Verbesserung aller Prozesse im Rahmen der Behandlung von Patienten - von der Aufnahme eines
Patienten im Krankenhaus tber die Entwicklung einer Behandlungsstrategie bis hin zur kontinuierlichen
Betreuung langwieriger Heilungsprozesse."
Das Zertifizierungsverfahren sieht zunachst eine Selbstbewertung der Klinik nach einem umfangreichen und
detaillierten Fragenkatalog zu den Themen Patientenorientierung, Mitarbeiterorientierung, Sicherheit,
Informations- und Kommunikationswesen, Fiihrung und Qualitatsmanagement vor. AnschlieRend wird die
Selbstbewertung durch externe Experten Uberprift; ein Zertifikat wird nur bei Erflllung bestimmter Kriterien
gewahrt. Das Zertifikat ist 3 Jahre lang gultig, flr eine Verlangerung muss der Prozess der Selbst- und
Fremdbewertung immer wieder neu durchlaufen werden.

Die LWL-Klinik Lippstadt sieht diese externen Uberpriifungs- und Bewertungsverfahren als Chance, Schwachen und
Entwicklungspotenziale tber die Ergebnisse der permanenten internen Bewertung des Qualitdtsmanagements hinaus zu

entdecken.
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