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Einleitung

Abbildung: Luftbild

Die LWL-Klinik Herten ist als gemeindenah arbeitendes Fachkrankenhaus flir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatische Medizin flir die psychiatrische Vollversorgung der Stadte Recklinghausen, Herten, Dorsten, Marl und
Haltern zustandig. Fir die ca. 400.000 Menschen im Kreis Recklinghausen bietet es dariiber hinaus Behandlungen auf
seinen vorhandenen Spezialstationen. Es verfligt iber 192 Betten, 40 tagesklinische Behandlungsplétze, eine
Institutsambulanz sowie diverse Spezialambulanzen. In der LWL-KIinik Herten werden alle Krankheitsbilder der Psychiatrie
und Psychotherapie einschlieBlich der Gerontopsychiatrie und der Suchtmedizin behandelt. Die Behandlung kann vor-, voll-,
teil- und poststationar sowie ambulant erfolgen. Der therapeutische Gedanke der LWL-Klinik Herten spiegelt sich in ihrem
Leitbild wieder. Dort heil’t es u.a.:

Wenn die Seele leidet: Psychische Krisen und Erkrankungen werden meistens von Angst, Misstrauen und Einsamkeit
begleitet. Psychiatrische Behandlung muss Sicherheit geben, Vertrauen schaffen und Gemeinsamkeit herstellen.

Unser Team: Wir wollen Angst mit Sicherheit und Schutz begegnen. Misstrauen halten wir unsere Offenheit und Ehrlichkeit
entgegen. Gegen Einsamkeit bieten wir persénliche Begleitung. Verletzlichkeit erfordert unseren Respekt, unsere
Freundlichkeit und Wéarme.

Wege der Genesung: Der psychisch kranke Mensch, sein individuelles Krankheitsbild und der dynamische Verlauf des
Heilungsprozesses bestimmen den Einsatz der verschiedenen therapeutischen Mittel. Die LWL-Klinik Herten versteht sich
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als Zentrum fiir die psychische Gesundheit der Frau und des Mannes. D.h., alle Behandlungsangebote richten sich nach den
gemeinsamen und unterschiedlichen Bediirfnissen von Frauen und Mannern und ermdglichen so einen stérungsspezifischen
und patientenzentrierten Therapieansatz. Vor diesem Hintergrund verstehen die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der
therapeutischen Teams die Behandlung der Patienten als ihre gemeinsame Aufgabe, mit dem Ziel, dem Patienten wieder ein
Leben in seinem gewohnten sozialen Umfeld zu erméglichen.

Die Klinik ist in neun maximal zweigeschossige Geb&ude aufgeteilt, die in eine groRzligige Parkanlage integriert sind. Zur
Er6ffnung der LWL-Klinik Herten im Jahre 1985 wurde die gesamte Krankenhausanlage neu erbaut. Zuséatzlich zu den
Therapie- und Funktionsgebauden gehoren die Schlosskapelle Herten sowie das Wasserschloss Herten zum Terrain des
Hauses. Als Rittersitz erstmals im Jahre 1376 erwahnt, wurde das Schloss in der heutigen Form im Jahre 1702 erbaut. Hier
sind die Ergotherapie, Bewegungstherapie (Sporthalle), die Kegelbahn sowie die Trainingskiiche beheimatet. Darliber
hinaus werden zwei Seminarrdume und ein Therapieraum sténdig im Schloss genutzt. Weiterhin lassen sich im Stdflligel
Ausstellungsraume fiir Ergotherapie finden.

Seit der Renovierung in den 70er Jahren gehért das Schloss Herten zu den schdnsten Baudenkmélern in Nordrhein-
Westfalen. Schloss und Schlosspark dienen seither als Kulisse fir verschiedene bedeutende Kulturveranstaltungen der
Region, so fiir das Kulturfestival Ruhr, die Hertener Schlosskonzerte, den Pfingst-Kunstmarkt und das Hertener Folkfestival,
das allein jahrlich rund 30.000 Besucher nach Herten lockt. In unmittelbarer Nachbarschaft der Klinik liegt der circa 30 Hektar
grofie Schlosspark und der 200 Hektar groRe Schlosswald, der den Patienten auch von der Lage Ruhe und Erholung bietet.

Eine weitere Mdglichkeit der Entspannung bietet die von der Klinik gefiihrte Cafeteria mit Sitzplatzen im Inneren und auf der
AuRenterrasse, die zum Verweilen einladen. Trotz der idyllischen Lage ist die Klinik nur etwa flinf Gehminuten vom
Stadtzentrum Herten entfernt.

Verantwortlich:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Dr. phil. Michael Kramer |Qualitdtsmanager 02366 802169 02366 802249 Michael.Kramer@wkp-
Iwl.org
Ansprechpartner:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Heinz Augustin Kaufmannischer Direktor (02366 802 213 02366 802 249
Dr. med. Luc Turmes Arztlicher Direktor 02366 802 202 02366 802 460
Uwe Braamt Pflegedirektor 02366 802 170 02366 802 288
Links:

www.psychiatrie-herten.de
www.psychiatrie-bochum.de
www.lwl.org
www.beiallerliebe-verein.de
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www.herten.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Dr. phil. Michael Kramer, ist verantwortlich fir die Vollstndigkeit und Richtigkeit der
Angaben im Qualitatsbericht.

Seite 6 von 30



Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:

LWL-Klinik Herten

Im Schlosspark 20

45699 Herten

Telefon:

02366 /802 -0

Fax:

02366 /802 - 249

Internet:

www.psychiatrie-herten.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260551198

A-3 standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name:

Landschaftsverband Westfalen - Lippe

Art:

offentlich

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

1 Betriebsleitung

— T Arztl. Direktor: | Pflegedirektor: | Kaufm. Direkter —
am &Orga-lisahonspsyc-mlcg?\ Hr. Dr. Turmes | Hr. Braamt Hr. Augustin Personalr;?\ S
Qualitatsmanager — e,
\ g Stellvertreter; | Stellvertreterin: | Stellvertreter w:_ﬁ_p‘_]ﬂ@fr — Beauftragte: —
“—_Hr. Dr. Kramer _— . ) —
T — Hr. Wolff Fr. Berkemeier Hr. Aring Cchwercem Marketing: Arbeitssicherheit: Gleichstellung:
e — — Hr. I‘EI()'l:I-uane_yJ N.N. Fr.Kittel  Fr. Raffelzeder
/ Hygienebeauftragte TN » Stabsstelle R m— ]
/7 ) { Brandschutz: Umweltschutz: Abfall:
\___h Fr. Hubecker s Hr. Haagen/ \
e ———_— — Hr. Stemick  Hr. Bubmann  Hr. Stemick
Gewasserschulz
— 1. Oberarzt: Hr. Wollf — Pflegedirektor: Hr. Braamt .__H%__F_ir_.fuhlcnlf)_t:f_;_;_/
Depressionsstation (OA Hr. Walff) ntensivstatian -Stationsletung: Fr. Wilms
Mutter-Kind-Station (OA Hr. Walff) Depressionsstation -Stationsleitung: Hr. Kronemann [ Stellv.Kaufm, Direktor &
Psychotherapiestation (OA Hr. Wolff) Mutter-King-Station -Stationsleitung: Fr. Nurnberg Abtellungsleiter: Hr. Aring
Psychologischer Dienst Psychotherapiest. -Stationsleitung: Fr. Schroeter Contrelling Hr. Bellendorf
Sport-/ Bewegungstherapie GSA -Stationsleitung: Hr. Neuwald Finanzbuchhaltung -Gruppenleiter: Hr. Eickhoff
- 1. Qberdrztin: Fr. Dr. Toso L Stellv. Pllegedirekterin: Fr. Berkemeier Fatientendienste  -Gruppenleiter: Hr. Havermeier
Intensivstation (N.N.) G1- Akutstation -Stationsleitung: Hr. Krause
Kognitionsstation (OA Fr. Dr. Toso) G2- Therapiestation-Stationsleitung: Fr. Schafer/ [— Abteilungsleiter: Hr. Kruse
Therapeutische Gruppe 3 (OA Fr. Dr. Toso) Fr. Kriimmel Perscnal- und Rechisangelegenheiten
- 1. Oberarzt: Hr. Dr. Beier Wognitionsst (1b)  -Stationsleitung: Hr. Sammetinger
nstitutsambulanz (OA Hr. Dr. Beier) Kognitionsst.(1c)  -Stationsleitung: Hr. Sirig L— Abteilungsleiter; Hr. Buimann
Tagesklinik Remise (TKR) (OA Hr. Dr. Beier) Psychose & Sucht -Stationsleitung: Fr. Sommer Einkauf {(EWC) -Gruppenleiter: Hr. Buckmann
Tagesklinik Dorsten (N.N.} Suchtmedizin -Stationsleitung: Hr. Jeising Kiehe -Koordinator.  Hr. Riede
" 1. Oberarzt Hr. Dr. Westerhausen Tageskliniken -Stationsleitung: Fr. Bredenkatter Technik -Koordinatar:  Hr. Stemick
Suchtmedizin (OA Hr. Dr. Westerhausen) TG 3 -Stationsleitung: Hr. Meer Arzil. Schreibdienst-Gruppenleiter- Hr. Buckmann
GSA {QA Hr. Dr. Westerhausen) Bauplanung / Instandhaltung Fr. Kittel

Psychaose & Sucht (TGS) {OA Hr. Dr. Mattes)
Suchtambulanz (OA Hr. Dr. Mattes)

— 1. Cberarztin: Frau Mollering
G1- gerontopsychiatrische Akutstation (OA Fr. Méllering)
G2- gerontopsychiatrische Therapiestation (OA Fr. Mallering)
Tagesklinik Schlaunhaus (TKS) (OA Hr. Hanswillemenke)

Gerontoambulanz {OA Hr. Hanswillemenke)

— Koordinateorin der Ergotherapie: Fr. Wissel
— Sozialdienst * 1. Varsitzender

Organigramm: Organigramm

Die Klinik ist in einer schlanken Organisationsstruktur aufgebaut, welche es ermdglicht, die Ressourcen in der
Patientenversorgung zu blindeln und die Klinik zu einem "modernen” Dienstleister zu gestalten. Es liegt ein aktuelles
Organigramm vor, auf dem Aufbauorganisation und die Funktionen deutlich sind. Im klinischen Bereich ist das Prinzip der
dualen Leitung verankert. D.h. alle Stationen werden sowohl arztlich als auch pflegerisch gefiihrt. Es wird in einer "flachen
Hierarchie" mit Drei-Ebenen-Aufbau und der groRtméglichen Ubertragung von Verantwortlichkeiten an die Beschéftigten

("Empowerment") gearbeitet.

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fir psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhauser mit einer psychiatrischen
Fachabteilung:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung ?
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Ja

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

V800

Fachabteilungstibergreifende Fachabteilungen, die an dem

Versorgungsschwerpunkte des Versorgungsschwerpunkt teilnehmen:

Krankenhauses:

Psychiatrie Aligemeine Psychiatrie,
Gerontopsychiatrie, Suchtmedizin,
Traumatherapie, Mutter-Kind-

Behandlung

Kommentar / Erlauterung:

Die LWL-KIinik Herten bietet auf seinen
13 vorhandenen Spezialstationen und
zwei Tageskliniken stérungsspezifische,
patientenzentrierte Behandlungen. Sie
verflgt (iber 192 Betten, 40
tagesklinische Behandlungsplatze - seit
2007 172 Betten und 60 tagesklinische
Behandlungsplatze, duch die
Neuerdffnung einer dritten Tagesklinik -
eine Institutsambulanz sowie diverse
Spezialambulanzen. Es werden alle
Krankheitsbilder der Psychiatrie und
Psychotherapie einschlieflich der
Gerontopsychiatrie und der
Suchtmedizin behandelt. Die
Behandlung kann vor-, voll-, teil- und

poststationar sowie ambulant erfolgen.

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

Nursing/ Bezugspflege

MPO3 Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare

MPO7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter

MP10 Bewegungsbad/ Wassergymnastik Kooperation mit dem Copa Ca Bakum / Erlebnisbad
MP14 Diat- und Eméahrungsberatung

MP16 Ergotherapie

MP17 Fallmanagement/ Case Management/ Primary
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik

MP34 Psychologisches/ psychotherapeutisches
Leistungsangebot/
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Erstellung von individuellen Pflegeplanungen nach der Taxonomie der
North American Nursing Diagnoses Association (NANDA)
MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu

Selbsthilfegruppen

MPOO Sport- und Bewegungstherapie

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA01 Aufenthaltsraume
SA02 Ein-Bett-Zimmer
SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA04 Fernsehraum
SA05 Mutter-Kind-Zimmer
SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen
SA08 Teekiiche fiir Patienten
SA09 Unterbringung Begleitperson
SA10 Zwei-Bett-Zimmer
SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer Fur Wahlleistungspatienten buchbar
SA15 Internetanschluss am Bett/ im Zimmer Fur Wahlleistungspatienten buchbar
SA16 Kiihlschrank Fur Wahlleistungspatienten buchbar
SA18 Telefon Fur Wahlleistungspatienten buchbar
SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer
SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
(Mineralwasser)
SA22 Bibliothek
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Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA23 Cafeteria
SA24 Faxempfang fir Patienten
SA28 Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten
SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen (Kapelle,
Meditationsraum)
SA30 Klinikeigene Parkplatze flir Besucher und
Patienten
SA31 Kulturelle Angebote
SA33 Parkanlage
SA40 Empfangs- und Begleitdienst fir Patienten und | Begleitdienst nur fiir Patienten
Besucher
SA41 Dolmetscherdienste Sprache, ggf.
Gebérdendolmetscher
SA42 Seelsorge
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

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

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationdre Fallzahl:
2475
Teilstationare Fallzahl:

412

Ambulante Fallzahlen
Fallzahlweise:

5940
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
| Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Psychiatrie

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

Art der Abteilung:

bettenfiihrende Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:

2900

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

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie: Kommentar / Erlduterung:

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und

Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen

und wahnhaften Stdrungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stdrungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit

kérperlichen Stdrungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen

Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen

Stérungen
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B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot: = Kommentar / Erlduterung:

MP02 Akupunktur wird zur Zeit nur im Suchtbereich angeboten.

MP06 Basale Stimulation Basale Stimulation bedeutet die Aktivierung der Wahrnehmungsbereiche
und die Anregung priméarer Korper- und Bewegungserfahrungen sowie
Angebote zur Herausbildung einer individuellen nonverbalen
Mitteilungsform (Kommunikation) bei Menschen, deren Eigenaktivitat auf
Grund ihrer mangelnden Bewegungsfahigkeit eingeschrénkt ist und deren
Fahigkeit zur Wahrehmung und Kommunikation erheblich beeintréchtigt
ist. Mit einfachsten Mdglichkeiten wird dabei versucht, den Kontakt zu
diesen Menschen aufzunehmen, um ihnen den Zugang zu ihrer
Umgebung und ihren Mitmenschen zu ermdglichen und Lebensqualitat zu

erleben.

MP23 Kunsttherapie Kunst- und Kreativtherapie haben Bezlige zur Ergotherapie. Unter
Kreativtherapie ist die Anregung zu kreativen Tatigkeiten zu verstehen.
Hierzu z&hlen gestalterische Arbeiten wie Basteln, Werken und Malen
ebenso wie die kinstlerische Arbeit. Bei der Kunsttherapie werden
Techniken wie Zeichnen, Malen oder Modellieren im Sinn der bildenden
Kunst eingesetzt. Dabei entdecken viele Patientinnen und Patienten

bisher unbekannte Fahigkeiten.

MP25 Massage Neben den "Klassischen Massagen" wird auch die Methode der

"Kalifornischen Massage" angewandt.

MP31 Physikalische Therapie Im Rahmen der Physiotherapie verbessern wir die Motorik und

Wahrnehmung unserer Patienten. Die Behandlungen beziehen sich auf
das Bewegungssystem, aber auch Funktionsstdrungen innerer Organe
kénnen gemildert. Zudem wird die Eigen- und Fremdwahrnehmung und
die Sozialkompetenz verbessert. Wasser, Luft, Warme und Kalte sowie

Bewegung und elektrischen Strom setzen wir zur Heilung ein.

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Es werden verschiedene Themen der Psychoedukation angeboten. Als
Beratung von Patienten und Angehdrigen Psychoedukation wird die Schulung von Menschen, die an einer
psychischen Storung leiden (vor allem bei Schizophrenie, aber auch bei
Depressionen, Suchterkrankungen und Persénlichkeitsstdrungen) und

deren Angehdrigen bezeichnet, damit diese die Krankheit besser

verstehen und besser mit ihr umzugehen lernen.
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MP40

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Spezielle Entspannungstherapie

Kommentar / Erlauterung:

Im Rahmen der Entspannungstherapie lernen depressive sowie Angst-
und Zwangspatienten, Spannungszustande abzubauen und erwerben
Fahigkeiten, erhdhte Spannungen zu I6sen. Mittels verschiedener
Techniken finden die Patientinnen und Patienten zu einer
ausgeglicheneren Spannungslage und kommen damit zu mehr innerer
Ruhe.

MPOO

Stationsrunde, Morgenrunde, Abendrunde

In der Stationsrunde erfolgt an Montagen eine Reflexion der Erlebnisse
des Wochenendes. In der Morgenrunde wird an Wochentagen taglich eine
Besprechung mit den Patientinnen und Patienten durchgefiihrt, wobei
erneut der Tagesplan erlautert wird und der besondere Hinweis auf
individuelle Termine (EKG, EEG etc.) gegeben wird. Hier werden die
"Patientendienste" (Klichendienst, Blumenpflege etc.) geplant, es besteht
die Mdglichkeit, Anliegen (Anregungen/Beschwerden) in der Gruppe
vorzutragen. Bei der Abendrunde sollen alle Patientinnen und Patienten
den Tag, so wie er personlich erlebt wurde, noch einmal in den Blick
nehmen und die Gemeinschaft nutzen, die momentane Befindlichkeit ggf.
zu verbalisieren. Die Patienten werden ermuntert, ihre Befindlichkeit in
einer Skala von 1 - 10 selbst einzuordnen. Den Pflegenden gibt diese
Runde einen Gesamtiiberblick iiber die Patientengruppe und richtet das
Augenmerk eventuell noch einmal besonders auf die Patienten in

ausgesprochen kritischer Verfassung.

MPOO

Lichttherapie

Die Lichttherapie gab es schon in der Antike. Damals glaubten die Arzte,
dass Schwermut die Krankheit der Dunkelheit sei und legten lethargische
Patientinnen und Patienten in die Sonne. Auch heute flihrt Lichttherapie
Menschen mit ,Herbst-Winter-Depressionen" und bei Stérungen des
Schlaf-Wach-Rhythmus zu einer Stabilisierung des seelischen
Gleichgewichts. Aus Effizienz- und Sicherheitsgriinden wird dazu weiles,
fluoreszierendes Licht verwendet, das bis 10.000 Lux produziert. Es
enthalt keine UV-Strahlen, die Krebs ausldsen kdnnten.
Therapiesitzungen dauern zwischen 40 und 100 Minuten und werden

jeweils morgens und abends durchgefiihrt.

MPOO

Begleitete Auflenaktivitaten

Diese MaRnahme dient dazu, zu beobachten, wie die Patienten sich
auBerhalb des stationaren Rahmens verhalten sowie der Priifung, ob die
Planung der Aktivitat bezogen auf die Fahigkeiten und Mdglichkeiten der

Gruppe realistisch war.
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MPOO

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Konzentrationstraining

Kommentar / Erlauterung:

Viele psychische Erkrankungen haben eine mangelnde
Konzentrationsfahigkeit zur Folge. Mit Hilfe verschiedener Medien
(Gesellschaftsspiele, Konzentrationsiibungen, Lesetexte etc.) wird hier die

Fahigkeit zur Konzentration und Kommunikation trainiert.

MPOO

Babymassage

Im Rahmen der Mutter-Kind-Station bieten wir Miittern die Mdglichkeit,
uber die Babymassage die Korpersprache ihres Kindes intensiver kennen
zu lernen. Das starkt ihr Selbstvertrauen im Umgang mit ihrem Kind,
beruhigt und entspannt, was im Besonderen auch unruhigen Babys
zugute kommt. Uber die Beriihrung der Haut wird zudem eine gesunde
physische und psychische Entwicklung der Babies gefordert, sie erfahren
liebevolle Berlihrung - ohne dass eine versorgende Tétigkeit damit

verbunden ist.

MPOO

Milieutherapie

"Milieutherapie" gestaltet die Institution als eine sogenannte kiinstliche
Familie und nutzt diese therapeutisch. Je nach Patientenklientel wird das
Milieu strukturierend, ausgleichend, animierend, reflektierend oder
betreuend gestaltet. Gemeinsam mit den Patienten bildet das
therapeutisch-pflegerische Team einen Rahmen mit schiitzenden
Grenzen: Hausregeln der Gruppen, ein strukturierter Tages- und
Wochenablauf, die Teilnahme an bestimmten Gruppenaktivitaten und die
Ubernahme von héuslichen Diensten. Betreuer und Bewohner sind

gleichermafen eingebunden.

MPOO

Koch- und Backtraining

Diese Angebote dienen zur (Wieder-)Erlangung von Fahigkeiten, die
Zubereitung einer Mahlzeit fiir eine bestimmte Personenanzahl
gemeinsam mit anderen Personen strukturiert zu planen und
durchzufiihren (Auswahl eines Rezepts, Erstellen des Einkaufszettels,
zeitliche Planung und Durchfiihrung des Einkaufs, Einhalten eines
bereitgestellten Budgets etc.). Reflektiert wird bei dieser Aktivitat die
Kommunikation untereinander und die Fahigkeit mit Alltagssituationen

zurecht zu kommen.

MPOO

Haushaltstraining

Hier wird das Umfeld von Patientinnen und Patienten gemeinsam
hinsichtlich Sauberkeit und Ordnung ,begutachtet’. Auf der Basis eines
jeweils abgestimmten Ziels wird dann z. B. aufgerdumt und
saubergemacht. Das Angebot zielt darauf ab, den Patientinnen und
Patienten wieder Hilfen fiir ein gewisses MafR an Struktur und Hygiene zu
vermitteln und auf die Bedeutung, dafiir nur einen bestimmten Rahmen zu

haben. Die gewonnen Fahigkeiten sollten mdglichst auf das heimische

Umfeld tibertragen werden kénnen.
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MPOO

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Sporttherapie

Kommentar / Erlauterung:

Sporttherapie erdffnet Moglichkeiten, die anderen Therapien mitunter
verschlossen sind. Wie eng Kdrper und Seele verbunden sind, klingt
schon sprachlich in folgenden sporttherapeutischen Zielen an: Das
Rickgrat starken. Haltung bewahren. Lasten tragen und abwerfen lernen.
Standfestigkeit und Durchhaltevermégen gewinnen. Nicht aus dem
Gleichgewicht geraten. Beweglicher werden. Herausfinden, wie man
etwas in Bewegung setzt. In der Sport- und Bewegungstherapie geht es
darum, wieder Vertrauen zu sich zu finden, zu erfahren, dass man sich auf

sich selbst und seinen Korper verlassen kann.

MPOO

Einkaufstraining

Beim Einkaufstraining werden neben der Kommunikation mit fremden
Personen in Geschéaften und Kaufhausern auch Fahigkeiten wie die
Planung der Einkaufsliste, die Einhaltung eines Budgets und die

Organisation der Anfahrt trainiert.

MPOO

Gestaltungstherapie

Die Gestaltungstherapie wird als Begleitmethode zu einer stationaren
Psychotherapie durchgefiihrt. Das Setting ist meistens die Gruppe unter
Anleitung eines Therapeuten. Es werden mit verschiedenen Materialien
wie Farben, Ton, Holz oder Stein kreative Fahigkeiten (neu) erprobt.
Hierbei geht es nicht um kiinstlerische Betatigung oder um Beschaftigung.
Uber die Art und Weise, wie die Teilnehmer gestalten bzw. iiber das
Ergebnis des kreativen Prozesses sollen sich Riickschliisse auf die
inneren Empfindungen und Gefiihle wie Angste 0.4. ziehen lassen. Durch
eine anschlieRende Reflexion tragt die Gestaltungstherapie so zu einer

vertieften Selbsterfahrung bei.

MPOO

CogPack

Ein klinisch erprobtes Programm zur Verbesserung der

Hirnleistungsfahigkeit.

MPOO

Euthymes Erleben

Viele Menschen, die Hilfe in einer psychiatrischen Klinik suchen,
beschéftigen sich vor allem mit persénlichen Problemen, Konflikten und
eigenen Defiziten. Diese negativen Themen beeinflussen natlrlich die
Stimmung und Befindlichkeit. Insbesondere haben diese Menschen
verlernt, alltagliche Dinge und Erlebnisse zu genieRen, und damit wieder
einen Zugang zu positivem Erleben und Handeln zu bekommen. Uber
eine Verbesserung des Zugangs zu positiven Emotionen, z.B. durch
Genuss, konnen auch langfristig guinstigere Verhaltensweisen und
Einstellungsénderungen erreicht werden. Uber den Weg der
Sinnesscharfung werden Mdglichkeiten des genussvollen Handelns und

Erlebens erschlossen
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MPOO Theatertherapie Theatertherapie ist eine Form der Psycho- und Sozio-Therapie mit
Einzelnen und mit Gruppen. Auf spielerische Weise wird der Kontakt zum
eigenen Korper und die Verbindung zur eigenen Psyche gepflegt. Der
Umgang mit den Kérper - Seele - Geist - Energien wird deutlich spiirbar
und lenkbar, das Wiederentdecken und Zulassen von vielfaltigen Geflihlen

kann im heilsamen Theater auf sanfte Weise geschehen.

MPOO Interaktionstraining Mutter / Kind

MPOO Imagination Im engeren, psychotherapeutischen Sinne ist Imagination das Vermdgen,
bei wachem Bewusstsein mit (zumeist) geschlossenen Augen innere bzw.
mentale Bilder wahrzunehmen. Die inneren Bilder &hneln Traumbildern,
ihr Entstehen kann jedoch willentlich geférdert und modifiziert werden.
Imagination wird oft mit Entspannungsmethoden kombiniert.

MPOO Soziales Kompetenztraining Zunéchst wird den Patientinnen und Patienten vermittelt, mit welchen der

personlichen Kompetenzen sich dieses Behandlungsangebot beschaftigt.
Im Rollenspiel werden dann einzelne soziale Verhaltensweisen

herausgearbeitet, evtl. Alternativen trainiert und in den Zeiten zwischen

den Gruppen (i. S. von Hausaufgaben) individuell erprobt.

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

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA00 Kegelbahn

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

2475

Teilstationare Fallzahl:

412

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 30 Diagnosen

Seite 18 von 30



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

1 F10 548 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol

2 F20 400 Schizophrenie

3 F32 358 Depressive Episode

4 F33 335 Rezidivierende depressive Stérung

5 F43 147 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen

6 F25 146 Schizoaffektive Stérungen

7 FO7 135 Personlichkeits- und Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder

Funktionsstorung des Gehirns

8 F19 61 Psychische und Verhaltensstdrungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum

anderer psychotroper Substanzen

9 F60 58 Spezifische Persdnlichkeitsstorungen

10 |F31 40 Bipolare affektive Stérung

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

12 |F11 11 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Substanzen, die mit Morphium verwandt sind
(Opioide)

13 |F41 8 Sonstige Angststdrung

14 F22 6 Psychische Stérung, bei der dauerhafte falsche Uberzeugungen bzw. Wahnvorstellungen
auftreten

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

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung: Art der Ambulanz;
Mutter-Kind-Ambulanz, Vatergruppe Therapiegesprache Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118
SGBV
Traumaambulanz Soforthilfen nach Katastrophen, Unfallen oder [Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118
Uberfallen SGBV
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Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung: Art der Ambulanz;

Suchtambulanz Tagliche offene Sprechstunde Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118
SGBV

Gerontopsychiatrische Ambulanz Gedachtnissprechstunde Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118
SGBV

Kernambulanz Versorgung von Betroffenen mit schweren Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118
bzw. wiederholten psychischen Stérungen SGBV

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

Vorhandene Geréte: Kommentar / Erlauterung:
AAO1 Angiographiegerét In Kooperation mit angrenzenden Krankenhdusern
AA03 Belastungs-EKG/ Ergometrie In Kooperation mit angrenzenden Krankenhausern [24h verfligbar]
AA08 Computertomograph (CT) In Kooperation mit angrenzenden Krankenhausern Verfligbarkeit eines CT
[24h verflgbar]
AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG) EEG-Neurofex
AA11 Elektromyographie (EMG)/ Gerat zur EMG-Neuropack S1

Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit

AA12 Endoskop In Kooperation mit angrenzenden Krankenhausern [24h verfligbar]
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) In Kooperation mit angrenzenden Krankenh&usern Verfiigbarkeit eines
MRT [24h verfiigbar]

AA27 Roéntgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C-  |In Kooperation mit angrenzenden Krankenhdusern [24h verfiigbar]
Bogen)

AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat  |In Kooperation mit angrenzenden Krankenh&usern [24h verfiigbar]

AA30 SPECT (Single-Photon- In Kooperation mit angrenzenden Krankenh&usern Verfiigbarkeit eines
Emissionscomputertomograph) SPECT

AA00 Sonstige Lichttherapiegeréte [24h verfiighar]
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B-[1].12 Personelle Ausstattung
B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte):
28,4

Davon Facharzte:

18,4

Belegarzte (nach § 121 SGB V):

0

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erlauterungen:
AQ42 Neurologie 3
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie 16
ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung 2
ZF00 Psychosomatische Medizin und 1
Psychotherapie -Psychoanalyse-

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrafte insgesamt:

140,1

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

130,7

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

14,3

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:

SP01 Altenpfleger
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Spezielles therapeutisches Personal:

SP05 Ergotherapeuten
SP06 Erzieher

SP23 Psychologen
SP25 Sozialarbeiter
SP26 Sozialpadagogen
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Teil C - Qualitatssicherung

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

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

Qualitatssicherung (BQS-Verfahren) erméglichen.

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

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

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

trifft nicht zu / entfallt

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

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

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

D-1 Qualititspolitik

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

Darstellung der Natur, Kunst und Geschichte Westfalens.

Ein wesentlicher Bestandteil des LWL ist der LWL-PsychiatrieVerbund mit derzeit 95 Einrichtungen fiir 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 Biirgern 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 fir

Erwachsene, Kinder und Jugendliche sowie suchtkranke Menschen werden in den Fachkliniken angeboten.

Eine teilstationare Behandlung wird in 32 Tageskliniken mit derzeit 506 Platzen angeboten. 29 Institutsambulanzen

unterstltzen die Krankenh&user und Tageskliniken durch die ambulante Betreuung psychisch erkrankter Menschen.

Das Behandlungsangebot wird weiter erganzt durch die Rehabilitation, Férderung und Pflege psychisch erkrankter bzw.
geistig und / oder psychisch behinderter Menschen. Dies leisten 10 Wohnverblinde und 7 Pflegezentren, 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. Darliber
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 Gutersloh.

Die Einrichtungen des LWL-PsychiatrieVerbundes profitieren voneinander durch ein Netzwerk gemeinsamer

Fortbildungsangebote und gemeinsamer Entwicklungen wie z.B. die elektronische Patientenakte, neue
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Behandlungskonzepte sowie durch ein vernetztes Qualitatsmanagement.

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 eingeflinrt, das
sich nach den Standards der Europaischen Stiftung fiir Qualititsmanagement (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 Bevélkerung, 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 Qualitdttsmanagement 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 Spitzenverbénden des deutschen
Gesundheitswesens gemeinsam getragenen Kooperation fir Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen (KTQ) bis

spatestens 2010 an.

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

Qualitatsentwicklung vereinbart, und deren Erreichung wird Gberwacht.

Die Betriebsleitung gewahrleistet auf Basis der Krankenhausbetriebssatzung die Entwicklung, Umsetzung und
Weiterentwicklung des Qualititsmanagements. Sie I&sst sich dabei von der Stabsstelle "QM und Organisationspsychologie"
unterstiitzen. Diese ist verantwortlich daflr, dass Qualitit sowie deren Sicherung und Entwicklung, in den Prozessen,

Behandlungsteams und in der Gesamtorganisation gelebt werden kann.

Die Verantwortlichen haben sich als Ziel des Qualitatsmanagements die Sicherung und Steigerung der
Patientenzufriedenheit gesetzt. Medizinisch-therapeutische Erfolge, humanitare Arbeitsbedingungen und Wirtschaftlichkeit
sind dabei die tragenden Saulen. Aus dieser Vorstellung heraus entstehen die Themen des QMs in den konkreten
Arbeitstatigkeiten der multidisziplindren Behandlungsteams. Dort werden sie aufgegriffen und von den handelnden Personen
bearbeitet und weiterentwickelt. Die Bearbeitung erfolgt hierarchie-iibergreifend, so dass die Fiihrungskrafte nicht nur
eingebunden sind, sondern Uber die Entwicklung hinweg die Verantwortung fiir die Qualitat tbernehmen. Der
Qualitatsmanager fungiert dabei als "interner Berater", Moderator und Coach. Das Unternehmensziel der Qualitét ist

insgesamt "in die Linie" eingezogen und wird gelebt.
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In der LWL-Klinik Herten wird das TQM-Konzept verfolgt, wobei Qualitat als gréRtmaégliche Patientenzufriedenheit und
Behandlungsdichte, auf der Basis von medizinisch-therapeutischen Erfolgen, hoher Mitarbeiterzufriedenheit und
Wirtschaftlichkeit definiert ist. Alle Erfolgsfaktoren dieser Fiihrungsziele leiten sich aus dem Managementmodell der EFQM
ab. Qualitat wird -im Sinne "Kaizen"- durch die ausflihrenden Mitarbeiter unter organisatorischen und fachlichen

Hilfestellungen immer weiterentwickelt.

Unter einer erfolgreichen und effektiven Qualitatspolitik wird die Einleitung sémtlicher MaRnahmen sowie die Schaffung der
Rahmenvoraussetzungen verstanden, die eine systematische Verbesserung von Prozessen, deren konkrete und flexible
Ziele am Erleben der externen und internen Kunden festgelegt werden, bewirken. Prozesse sind alle durchzuflihrenden
Téatigkeiten in einer Organisation. Externe Kunden in unserem Haus sind unsere Patienten, deren Angehérigen, Zuweiser,

Vor- und Nachsorger. Interne Kunden sind die Beschaftigten.

D-2 Qualititsziele

Die Qualitétsziele sind identisch mit den im Leitbild beschriebenen Unternehmenszielen und orientieren sich immer an der
Zufriedenheit unserer Patienten. Diese lauten: Erbringung der bestmdglichen Therapie fir unsere Patienten durch eine auf
die Personlichkeit und Bediirfnisse des Patienten zugeschnittene Behandlung (im Sinne des patientenzentrierten,
stérungsspezifischen Ansatzes), groktmaégliche Zufriedenheit der Beschaftigten und Erhaltung der wirtschaftlichen Effizienz.

Eine Anzahl von Unterzielen, Projekten und MaRnahmen leiten sich daraus ab.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Da die Einrichtung von Qualitatsmanagementsystemen im Gesundheitswesen, die gesetzlichen Vorgaben zur
Qualitatssicherung und Zertifizierungen in der letzten Zeit immer mehr an Bedeutung gewonnen haben, hat die LWL-Klinik
Herten seine Qualitatsarbeit derart konzipiert, dass sie den verschiedenen Anforderungen gerecht werden kann. Aus
diesem Grund und durch die Bildung eines regionalen Netzes mit der LWL-Klinik Bochum gibt es seit April 2004 fir beide
Kliniken ein gemeinsames Qualitdtsmanagement. Als Stabsabteilung (QM und Organisationspsychologie) der
Betriebsleitung ist diese fir alle Fragen der internen Qualitatssicherung und des Qualitatsmanagements zustandig.
Hauptaufgabe ist es, alle Prozesse der Klinik hin zu einer Steigerung der Zufriedenheit bei Patienten und Beschaftigten

auszurichten sowie die Einzelaktivitaten zu koordinieren und zu dokumentieren.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Interne Auditinstrumente zur Uberpriifung der Umsetzungsqualitit nationaler

Expertenstandards (z. B. Dekubitusprophylaxe, Entlassungsmanagement,
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Schmerzmanagement, Sturzprophylaxe, Forderung der Harnkontinenz):

Im Berichtsjahr wurde ein systematisches Sturzmanagement inkl. Assessment angewandt. Ebenso wurde das
Suizidassessment NGASR, zur Abbildung der Basissuizidalitat, hausweit eingesetzt. Die Pflegediagnosen nach NANDA und
die Pflegeplanungen liegen fir jeden Patienten vor.

Als umfassendes systematisches Qualitatsinstrument wurde - auch in 2006 - monatlich die Pflegestrukturerhebung (PSE)

der Pflegedirektion fortgeflhrt.

Beschwerdemanagement:
Das Beschwerdemanagementinstrument "ldeefix", mit dem Patienten, Mitarbeitern, Angehérigen und Besuchern die
Méglichkeit gegeben wird, Beschwerden, Anregungen und Ideen an die Klinik zu richten, wurde auch im Berichtsjahr

weitergefuhrt.

Fehler- und Risikomanagement:

Im Berichtsjahr wurde ein CIRS (Critical Incident Reporting System) in der Klinik installiert.

Morbiditits- und Mortalitatsbesprechungen:

Unzutreffend

Patienten-Befragungen:

Im gesamten LWL-PsychiatrieVerbund wird jahrlich im November eine Patientenbefragung durchgefuhrt, welche die
Atmosphére wahrend und die Integration in die Behandlung aus Patientensicht abbildet. Zudem wird der wahrgenommene
Behandlungserfolg ermittelt. Die Ergebnisse werden im Jahresvergleich seit 2000 ausgewertet und einzelne
Verbesserungsmalnahmen daraus abgeleitet. In den einzelnen Jahren, wie auch im Berichtsjahr, wird darlber hinaus ein

Benchmarking der LWL-Einrichtungen erstellt.

Mitarbeiter-Befragungen:

Mitarbeiterbefragungen werden zu verschiedenen Themenbereichen jahrlich durchgefihrt.

Einweiser-Befragungen:
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Eine Einweiserbefragung fand im Berichtsjahr nicht statt

MaBnahmen zur Patienten-Information und -Aufklarung:
Die Patienten der LWL-Klinik werden (iber die Therapien und Untersuchungen umfassend (liberwiegend in Schriftform)

informiert.

Wartezeitenmanagement:

Wurde aufgrund der geringen Wartezeiten in der Klinik bisher nicht eingefiihrt.

Hygienemanagement:
Durch den in der LWL-KIinik verwendeten Hygieneplan werden selbstverstandlich die gesetzlichen Vorschriften auf diesem

Gebiet berlcksichtigt.

D-5 Qualititsmanagement-Projekte

Im Jahr 2006 lag ein Schwerpunkt auf Zertifizierung der Klinik nach den Kriterien der Kooperation fiir Transparenz und
Qualitat im Gesundheitswesen (KTQ), welche im November erfolgreich bestanden wurde. Die LWL-Klinik Herten ist somit die
vierte Psychiatrie bundesweit die nach der aktuellen Version 5.0 der KTQ GmbH zertifiziert wurde. Hierbei wurden in

besonderer Weise die optimale Patientenversorgung und das Qualitdtsmanagement von den Visitoren gelobt.

Auch wurde die gesundheitsforderliche Analyse und Gestaltung von Arbeitstétigkeiten im Jahr 2006 weitergefiihrt und es
wurden von der ,AG Gesundheit - betriebliches Gesundheitsmanagement" acht verschiedene Gesundheits- und
Freizeitkurse fur die Beschéftigten angeboten. Dabei haben allein am Angebot der ,Kalifonischen Massage" iber 60

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter teilgenommen.

Ein dritter Schwerpunkt war mit der Optimierung des Personaleinsatzes belegt. So wurden im Pflegedienst
,Aufwandsorientierte Arbeitszeiten" und das Konzept der ,Nominalbesetzung" entwickelt, welche auf einzigartige Weise die

Anwesenheitsbesetzung der Pflegenden nach den Bediirfnissen der Patienten garantieren.
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Auch die Optimierung der konkreten Patientenversorgung stand 2006 im Zentrum. Neben der Weiterfilhrung des ,|deefix-
Systems", wurden verschiedene therapeutische Angebote evaluiert sowie eine allgemeine Patientenbefragung durchgefiihrt.
Daneben wurde Mithilfe des Konzeptes ,Raum, Licht, Impulse", dass auf der Salutogenese basiert, die
gerontopsychiatrische Tagesklinik modernisiert. Dieser Schritt war ein Teil der ,Zukunftsgestaltung Gerontopsychiatrie”, die

im Berichtsjahr begonnen wurde.

Ebenso stand die Team- und Konzeptentwicklung wieder im Fokus des QM. So wurden im Laufe des Jahres drei
verschiedene Stationen vom Qualitatsmanager begleitet. Um die vielfaltigen Aktivitaten des QM vorzustellen und einen
Informationspool zu bilden, wurde das Intranet der Klinik komplett iberarbeitet, aktualisiert und um ein Qualitatsportal

erganzt.

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

KH-spezifische Zertifizierungsverfahren:
Die LWL-KIinik Herten ist nach den Kriterien der Kooperation fiir Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen zertifiziert.

Dabei war sie die vierte Psychiatrie bundesweit, die den hohen Standard des KTQ-Kataloges 5.0 eingehalten hat.

Excellence-Modelle:

Als Grundlage der Flihrungs- und Qualitatsarbeit in der LWL-Klinik Herten wird das Modell der EFQM genutzt, welches mit
seinem ganzheitlichen Ansatz zu stetigen Verbesserungen fiihrt. Seine neun Hauptkriterien sowie die Aufteilung in Befahiger
und Ergebnisse geben systematische Anhaltpunkte zur Implementierung von Qualitdtsmanagement und
Qualitatssicherungsmalnahmen. Dazu findet einmal jahrlich ein EFQM-Management-Review statt. In diesem Workshop wird
einerseits durch die Fiihrungskréafte der Verwaltung, des &rztlichen Dienstes sowie des Pflegedienstes die strategische
Orientierung der LWL-Klinik Herten erarbeitet, andererseits werden samtliche Aspekte im Rahmen der Qualitatssicherung

und -entwicklung diskutiert.

Peer Reviews:

Es finden regelmaRig Patientenbefragungen statt (mindestens einmal jahrlich), deren Ergebnisse einem Vergleich mit den
Resultaten der anderen im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen organisierten Krankenhausern unterzogen werden. Durch
diesen Vergleich sowie durch den Uberregional gewonnenen Einblick kann ein auftretender Handlungsbedarf dezidiert

erkannt werden. Gleiches gilt fiir besondere Vorkommnisse und Beschwerden.
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Sonstige interne Selbstbewertungen:

Die Erreichung der Behandlungsziele werden anhand einer Evaluationsskala ("Spinne") wéchentlich im Team fir jeden
Patienten (iberprift. Dies bedeutet, dass der Erreichungsgrad der medikamentdsern Therapie, der Psychotherapie und der
Soziotherapie sowie von bis zu drei individuellen Pflegezielen eingeschatzt wird. Dariber hinaus wir die Pflegeplanung im
Pflegeprozess ungefahr 14-tagig durch die Bezugspflegekraft evaluiert. Ein Vergleich zwischen den verschiedenen Stationen
der Klinik wird monatlich in der Pflegestrukturerhebung (PSE) durch die Pflegedirektion durchgefiihrt. Ebenso findet fir die
durch das QM eingeleiteten Mainahmen eine kontinuierliche Projektevaluation statt. Auf diese Art und Weise ist
sichergestellt, dass erarbeitete Zwischenergebnisse der eigentlichen Zielsetzung nicht widersprechen bzw., dass
verandernde Zielvorgaben in die laufenden Projekte integriert werden kénnen. Dariiber hinaus besucht die staatliche
Besuchskommission einmal j&hrlich die psychiatrischen Krankenh&user. Der Besuch in der LWL-KIinik Herten fand am

15.02.2006 statt. Beanstandungen gab es nicht.
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