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Die LWL - Klinik Marl-Sinsen, Haardklinik - vormals Westf. Klinik in der Haard -, besteht als Kinder- und
Jugendpsychiatrische Fachklinik seit dem Jahr 1966.

Heute ist sie eine der groRten Kinder- und Jugendpsychiatrischen Fachkliniken Deutschlands.

Wir behandeln auf 12 Stationen Kinder und Jugendliche mit psychiatrischen Stérungsbildern und psychosomatischen
Stérungen, sowie mit schwerwiegenden psychischen Problemen und Verhaltensauffalligkeiten, bei denen eine stationdre
Krankenhaushehandlung notwendig ist.

Die Klinik liegt in Nordrhein-Westfalen zwischen den Stadten Marl und Haltern am See in der "Haard", einem grof3en
Naherholungsgebiet am nérdlichen Rand des Ruhrgebiets.

Eine gute Verkehrsanbindung ist tiber die Bahnhdfe in Haltern und Marl-Sinsen mit Linien-Taxi-Anschluf3 und die Néhe der
Autobahnen A43 und A52 gegeben.

Das 34 Hektar grof3e Gelénde der Klinik gleicht einer groRen Parklandschatft, in die insgesamt 40 Gebéude eingestreut sind.
An vielen Stellen im Klinikgelénde bieten wir Kindern und Jugendlichen altersentsprechende Mdéglichkeiten der
Freizeitgestaltung wie z.B. einen FuBballplatz, Volleyballplatze, Tischtennisplatten, Spielplatze mit Sandkésten und
Klettermdglichkeiten flr jlingere Kinder, das Patienten- & Internetcafe "Teepott" usw..

Weiterhin sind die Schule, die Sporthalle, die Schwimmbhalle, eine Veranstaltungshalle, die Cafeteria, die Reithalle mit
Stallungen, das Wildgehege, das Gehege der Tiergestiltzten Therapie, die Gartnerei, die Kirche, die Kegelbahn und die
verschiedenen Fachtherapien in das Klinikgelénde integriert.

Die Klinik verfiigt tber 119 Behandlungsplétze im vollstationaren Bereich in Marl-Sinsen.

Die 12 Stationen in Marl sind jeweils auf unterschiedliche Altershereiche und Stérungsbilder im Bereich der Kinder- und
Jugendpsychiatrie spezialisiert und werden gemischt mit Jungen und Mé&dchen belegt.

Auf allen Stationen arbeiten multiprofessionelle Behandlungsteams. Sie bestehen aus Arzten und Psychologen, Kinder- und
Jugendpsychotherapeuten, Erziehern, Krankenpflegern und Sozialarbeitern. Die Stationsteams arbeiten eng zusammen mit
der Klinikschule und den Fachtherapien (Sport-, Kunst-, Ergo-, Musiktherapie usw. [siehe auch A-14.3 1), welche fur mehrere
Stationen zusténdig sind. Drei unserer Stationen sind fiir eine geschiitzte Behandlung ausgelegt, d.h. dort werden Patienten
behandelt, die zeitweise keinen freien Ausgang haben bzw. die eine intensivere Betreuung bendtigen, da sie sich zum
Beispiel selbst gefahrden.

Die LWL-Klinik Marl versorgt gegenwértig Kinder und Jugendliche aus einer Region mit 2,4 Mio. Einwohnern.

Wir behandeln Kinder und Jugendliche im Alter von 0 - 18 Jahren. Bei besonderer Indikation werden in Einzelfallen auch
Heranwachsende bis zum 21. Lebensjahr aufgenommen.

Das vollstationdre Angebot wird ergénzt durch eine Tagesklinische Behandlung an fiinf Standorten: Borken, Coesfeld,
Herne, Recklinghausen sowie Gronau. Die vier erst genannten Tageskliniken bieten jeweils 12 Platze und Gronau 10 Platze.
Ab 2011 kommt eine weitere Tagesklinik und Ambulanz in Bottrop mit 10 Platzen hinzu.

Eine ambulante Behandlung bietet die Klinik Marl, weitere Ambulanzen sind den Tageskliniken Borken, Coesfeld,
Recklinghausen angegliedert.

Pro Jahr werden in der Klinik Giber 1000 Patienten vollstationar betreut, die finf dezentralen Tageskliniken betreuen pro Jahr
zusammen ungefahr 300 Patienten.

Wir sind zustandig fur kinder- und jugendpsychiatrische Notfélle aus den Kreisen und Stéadten:

+ Stadt Bottrop

+ Stadt Herne

+ Stadt Gelsenkirchen

* Kreis Borken

+ Kreis Coesfeld

* Kreis Recklinghausen (ohne Datteln, Oer-Erkenschwick, Waltrop, Castrop-Rauxel)
* Kreis Steinfurt

+ Stadt Minster

Im Rahmen der freien Krankenhauswahl behandeln wir auch Patienten, die auBerhalb unseres psychiatrischen
Pflichtversorgungsgebietes leben.



Uberblick tiber die Spezialisierung der Stationen:

(Stand: 31.12.2010)

Alle Stationen bieten ca. 11 - 12 Behandlungsplétze und verfugen Gber Einzel-, Zwei- und Dreibettzimmer fiir M&dchen und
Jungen. Die Stationen sind den Alters- und Stérungsgruppen entsprechend unterschiedlich ausgestattet.

Station 1/A - "Seiltdnzer"

Altersbereich: 12-18 Jahre, offener Behandlungsbereich

Behandlungschwerpunkte: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen, beginnende
Personlichkeitsentwicklungsstérungen vom Borderline-Typ, Traumatisierungen.

Station 1/B

Altersbereich: 7-12 Jahre, Kinder mit Essproblemen bis 14 Jahre, offener Behandlungsbereich
Behandlungschwerpunkte: hyperkinetische Syndrome mit Stérung des Sozialverhaltens, der Konzentration und
Aufmerksamkeit, daraus resultierend oft Lern- und Leistungsstérungen; Essstdrungen: Anorexia nervosa;
Erkrankungen aus dem Bereich der emotionalen Stérungen, wie z.B. Angststérungen und depressive Symptomatiken;
psychosomatische Stdrungen; Zwangsstérungen.

Stationen 1/C & 1/D

Altersbereich: 14-21 Jahre, offener Behandlungsbereich

Behandlungschwerpunkte: Essstorungen, insbesondere Magersucht, Bulimie und Binge-Eating-Stérungen,
psychosomatische Erkrankungen, Angsterkrankungen, depressive Stérungen, Identitatskrisen.

Station 2/A

Altersbereich: 13-18 Jahre, offene & geschiitzte* Behandlung

affektive Stérungen (Depressionen sowie Manien); Aufnahme in Krisensituationen einschlief3lich suizidaler sowie
fremdaggressiver Krisen

Station 2/B

Altersbhereich: 12-18 Jahre, offene & geschiitzte* Behandlung

Behandlungschwerpunkte: Akute Interventionen bei Psychosen, suizidalen und anderen Krisen und sonstigen kinder- und
jugend- psychiatrischen Notféllen, Traumatisierungen.

Station 2/C - "Spurwechsel"

Altersbereich: 12-18 Jahre, offener Behandlungsbereich

Behandlungschwerpunkte: Qualifizierte Entgiftung und Entwéhnungsanbahnung drogen- und alkoholabhéngiger
Jugendlicher, mit der Méglichkeit einer anschlieBenden weitergehenden Psychotherapie. Aufnahme auf freiwilliger Basis
nach ambulanter Vorstellung und Stationsbesichtigung in der Drogensprechstunde.

Station 3/A

Altersbereich: 7-12 Jahre, offener Behandlungsbereich

Behandlungschwerpunkte: Soziale, emotionale und psychosomatische Stérungen, HKS / ADS / ADHS, intensive Eltern- bzw.
Angehdrigenarbeit.

Station 3/B

Altersbereich: 0 - 7 Jahre, offener Behandlungsbereich

Behandlungschwerpunkte: Patienten mit emotionalen Stérungen und Stérungen des Sozialverhaltens, HKS / ADS / ADHS,
Traumatisierungen. Eine Mutter-Kind oder Vater-Kind Behandlung ist hier méglich.



Station 3/C
Altersbereich: 12-15 Jahre, offener Behandlungsbereich
Behandlungschwerpunkte: Psychosomatische Stérungen und emotionale Storungen, Angst- und Zwangsstdrungen.

Station 3/D

Altersbereich: 7-12 Jahre, offene Behandlung

Behandlungschwerpunkte: Emotionale und Stérungen des Sozialverhaltens, Bindungsstérungen, alle Notfélle dieser
Altersgruppe, Traumatisierungen.

Station 7/C

Altershereich: 12-18 Jahre, offene & geschiitzte* Behandlung

Behandlungschwerpunkte: Psychische Erkrankungen bei Lernbehinderung bis geistiger Behinderung, Krisenintervention bei
akuten psychiatrischen Notféllen auch normal begabter Kinder und Jugendlicher.

* Unsere geschiitzten Stationen bieten neben der Regelbehandlung zusétzlich flir Patienten, die sich selbst oder andere
Personen geféhrden, eine Intensivbetreuung an.



Verantwortlich:

Name

Abteilung

Tel. Nr.

Fax Nr.

Email

Dipl. Psychologe Michael

Qualitatsbeauftragter

02365 - 802 - 3311

02365 - 802 - 2211

michael.ries@wkp-Iwl.org

Ries
Ansprechpartner:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Peter Eltrop Kaufmannischer Direktor {02365 - 802 - 2250 02365 - 802 - 2211 peter.eltrop@wkp-lwl.org

Gabriele Hermans-
Wehland

Pflegedirektorin

02365 - 802 - 2221

02365 - 802 - 2211

gabriele.hermans-
wehland@wkp-Iwl.org

Dr. Claus- Rudiger Haas

Arztlicher Direktor

02365 - 802 - 2200

02365 - 802 - 6628

claus-ruediger.haas@wkp-
Iwl.org

Reinhold Maasmann

Beauftragter fiir Presse-
und Offentlichkeitsarbeit

02365 -802 - 2258

02365 -802 - 2211

reinhold.maasmann@wkp-
Iwl.org

Links:

www.lwl-jugendpsychiatrie-marl.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Peter Eltrop, ist verantwortlich fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben

im Qualitatsbericht.




Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:
LWL Klinik Marl-Sinsen
Halterner StraRe 525
45770 Marl
Telefon:
02365 /802 -0
Fax:
02365 /802 - 2211
E-Mail:
Iwl-Klinik-marl@wkp-Iwl.org
Internet:
http://www.lwl-jugendpsychiatrie-marl.de

Weiterer Standort:
Hausanschrift:
LWL-Tagesklinik Borken
Bocholter Strafle 5
46325 Borken
Telefon:

02861 /9424 - 20
Fax:

02861 /9424 - 30

Weiterer Standort:
Hausanschrift:
LWL-Tagesklinik Coesfeld
Dilmener Strafle 21 — 23
48653 Coesfeld
Telefon:

02541 /9523 - 20
Fax:

02541 /9523 - 30

Weiterer Standort:
Hausanschrift:
LWL-Tagesklinik Herne
Ludwigstrale 14
44649 Herne
Telefon:

02325 /9894 - 20
Fax:

02325 /9894 - 30

Weiterer Standort:
Hausanschrift:
LWL-Tagesklinik Recklinghausen
Herner Strafle 22

45657 Recklinghausen
Telefon:

02361 /9243 - 20

Fax:

02361 /9243 - 30


http://www.lwl-jugendpsychiatrie-marl.de/

Weiterer Standort:
Hausanschrift:
LWL-Tagesklinik Gronau
Bentheimer Stralle 20
48599 Gronau
Telefon:

02562 /99218 - 10
Fax:

02562 /99218 - 20

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
260550687

A-3 Standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers
Name:
Landschaftsverband Westfalen Lippe (LWL)
Art:
offentlich

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Nein
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses
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Organigramm der LWL-Klinik Marl-Sinsen - Haardklinik - Kinder- und Jugendpsychiatrie - Psychotherapie - Psychosomatik

Die Betriebsleitung setzt sich zusammen aus dem Arztlichen Direktor, dem Kaufmannischen Direktor und der
Pflegedirektorin.

Als Stabsstelle ist der Betriebsleitung der Qualititsmanagementbeauftragte (QMB) unterstellt.

Die Klinik ist in folgende Bereiche unterteilt: 4 Bereiche im vollstationdren Bereich in Marl und ein weiterer Bereich, der die 5
Tageskliniken umfasst.

Der QMB ist gleichzeitig auch Qualititsmanagement- Koordinator (QMK) des regionalen Netzes, d.h. er vertritt das
Qualitatsmanagement der Kinder- und Jugendpsychiatrischen LWL-Kliniken Marl, Dortmund und Hamm gegenuiber dem
LWL.

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie
Fur psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhauser mit einer psychiatrischen Fachabteilung:
Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung ?
Ja

A-8 Fachabteilungstbergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt
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A-9 Fachabteilungstbergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MPOO Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter

MP08 Berufsheratung/ Rehabilitationsberatung

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik

MP11 Bewegungstherapie

MP14 Diét- und Eréhrungsberatung

MP16 Ergotherapie

MP17 Fallmanagement/ Case Management/ Primary |Bezugspflegesystem
Nursing/ Bezugspflege

MP0O Freizeitaktivitaten, Gruppenangebote,
Hausaufgabenbetreuung

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kogniti
ves Training/ Konzentrationstraining

MP20 Hippotherapie/ Therapeutisches Reiten

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP23 Kreativtherapie / Kunsttherapie /
Theatertherapie

MPOO Lebenspraktische Trainings Training von Alltagsfertigkeiten

MP27 Musiktherapie

MP30 Padagogisches Leistungsangebot

MP34 Psychologisches/ psychotherapeutisches
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

MPOO Schulangebote fiir Patientinnen und Patienten

MP62 Snoezelen

MP63 Sozialdienst

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung
von Patienten und Angehdrigen

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und
Familien

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MPOO Tiergestitzte Therapie

MPOO Training sozialer Kompetenz
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A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt
A-11.1 Forschungsschwerpunkte

trifft nicht zu / entfallt
A-11.2 Akademische Lehre

trifft nicht zu / entféllt
A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

trifft nicht zu / entfallt

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
177 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses:
Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle:
Vollstationare Fallzahl:

1184
Teilstationare Fallzahl:
318

Ambulante Fallzahlen

Quartalszéhlweise:
2421

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt 25,3 Vollkrafte
(auler Belegéarzte und
Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen |11,6 Vollkréfte

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

Arzte und Arztinnen, die keiner 0 Vollkrafte
Fachabteilung zugeordnet sind
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A-14.2 pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer HKommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und Krankenpfleger und |0 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 131,1 Vollkrafte 3 Jahre Pflegepersonal besteht aus
Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen und
Kinderkrankenpflegerinnen Erzieherfinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 3 Jahre

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre

Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 22,8 Vollkréfte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen |0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und |0 Vollkrafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

Sonstige 0,9

A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. HSpezieIIes therapeutisches Personal; Anzahl; Kommentar/ Erlauterung:

SP02 |Arzthelfer und Arzthelferin 4.4
SP31 |Bewegungstherapeut und Bewegungstherapeutin (z. B. nach 52

DAKBT)/Tanztherapeut und Tanztherapeutin

SP04 |Diatassistent und Didtassistentin 1

SP05  |Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungs- 9,8
therapeut und Arbeits- und Beschéftigungstherapeutin

SP10 [Hippotherapeut und Hippotherapeutin/Reittherapeut und 1
Reittherapeutin
SP13 [Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin/Maltherapeut und Mal- 0,5

therapeutin/Gestaltungstherapeut und Gestaltungstherapeutin/
Bibliotherapeut und Bibliotherapeutin

SP43 |Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische 0,8
Assistentin/Funktionspersonal

SP16 [Musiktherapeut und Musiktherapeutin 1
SP23 |Psychologe und Psychologin 20,6
SP26 |Sozialpddagoge und Sozialpddagogin 11
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A-15 Apparative Ausstattung

Vorhandene Geréte Umgangssprachliche Bezeichnung Kommentar / Erlauterung
AA00 |Computergestiitzter QB-Test bei ADHS trifft nicht zu ~ |Test zur Diagnostik von
Aufmerksamkeit, Impulsivitat
und Hyperaktivitét
AA40  |Defibrillator Gerat zur Behandlung von Ja
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstorungen
AA10 |Elektroenzephalographiegerat (EEG)  [Hirnstrommessung Nein
AA44  |Elektrophysiologischer Messplatz zur Nein

Diagnostik von Herzrhythmusstérungen
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie — Psychotherapie —
Psychosomatik

B-[1].1 Name [Kinder- und Jugendpsychiatrie — Psychotherapie — Psychosomatik ]
Kinder- und Jugendpsychiatrie — Psychotherapie — Psychosomatik
Art der Abteilung:

Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel:
3000

Hausanschrift:

Halterner Strasse 525

45770 Marl-Sinsen

Telefon:

02365 /802 -0

Fax:

02365 /802 - 2211
E-Mail:

Iwl-Klinik. marl@wkp-lwl.org
Internet:
http://www.jugendpsychiatrie-marl.de

Chefarztinnen/-arzte:

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

Dr. Haas, Claus-Rudiger |Arztlicher Direktor  |02365-802-2200 Frau M. Zihla, Tel.  |KH-Arzt
claus- 02365-802-2201
ruediger.haas@wkp-

Iwl.org
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B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Kinder- und Jugendpsychiatrie — Psychotherapie
— Psychosomatik ]

VP11

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kinder-
und Jugendpsychiatrie — Psychotherapie —
Psychosomatik

Diagnostik, Behandlung, Prévention und
Rehabilitation psychischer, psychosomatischer
und entwicklungsbedingter Stérungen im
Sdauglings-, Kinder- u. Jugendalter

Kommentar / Erlauterung

unter anderem auch: Spezialstation fir die Behandlung von Kleinkindern

VPOO

Diagnostik und Therapie schwer
entwicklungsgestorter Kinder und Jugendlicher

unter anderem auch: Spezialstation fir die Behandlung von Kleinkindern

VP0O

Diagnostik und Therapie schwer traumatisierter
Kinder und Jugendlicher

unter anderem auch: Spezialstation fir die Behandlung von Kleinkindern

VP03

Diagnostik und Therapie von affektiven
Stdrungen

VP08

Diagnostik und Therapie von
Entwicklungsstérungen

VPO7

Diagnostik und Therapie von
Intelligenzstérungen

VP04

Diagnostik und Therapie von neurotischen,
Belastungs- und somatoformen Stérungen

VP06

Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits-
und Verhaltensstorungen

unter anderem auch: Spezialstation mit DBT-A (Dialektisch-Behaviorale
Therapie fiir Adoleszente) geschultem Personal

VP01

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen

unter anderem auch: Spezialstation zur qualifizierten Entgiftung und
Entwohnungsanbahnung drogen- und alkoholabhéngiger Jugendlicher

VP02

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie,
schizotypen und wahnhaften Stérungen

VPOO

Diagnostik und Therapie von Stérungen des
sexuellen Identitatsentwicklung

VPOO

Diagnostik und Therapie von Stérungen mit
Migrationshintergrund

VP09

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und
emotionalen Stérungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

VP05

Diagnostik und Therapie von
Verhaltensauffélligkeiten mit kdrperlichen
Stérungen und Faktoren

unter anderem auch: Behandlung von sogenannten psychosomatischen
Stérungen und insbesondere Diagnostik und Therapie von Essstérungen,
dazu z&hlen Anorexia nervosa (Magersucht), Bulimia nervosa (Ess-Brech-
Sucht) und Binge-Eating-disorder (Esssucht) auf den Fachstationen 1C
und 1D.

VP12

Spezialsprechstunde

Spezialsprechstunden fir Essstérungen und Suchtpatienten
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B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Kinder- und Jugendpsychiatrie
— Psychotherapie — Psychosomatik ]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot  Kommentar / Erlauterung

MPOO ANMERKUNG! Da die Klinik nur die Fachabteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie
umfasst, sind die Angaben unter A9 zu finden.

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Kinder- und Jugendpsychiatrie —
Psychotherapie — Psychosomatik ]

Nr. Serviceangebot Kommentar / Erlauterung

SA01 Aufenthaltsrdume

SA12 Balkon/Terrasse

SA55 Beschwerdemanagement

SA23 Cafeteria

SA44 Diat-/Ernéahrungsangebot

SA41 Dolmetscherdienste Wir verfligen Gber bulgarische, italienische, polnische, russische und

tirkische Mitarbeiter, die sich als Dolmetscher anbieten. Unser
Kliniksozialdienst vermittelt bei Bedarf weitere externe Dolmetscher.

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA24 Faxempfang fir Patienten und Patientinnen

SA04 Fernsehraum

SA25 Fitnessraum

SA49 Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltun |z.B. Informationsveranstaltungen fiir Angehérige zu Essstérungen oder
gen Psychosen

SA27 Internetzugang

SA28 Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten

SA29 Kirchlich-religiose Einrichtungen (Kapelle,
Meditationsraum)

SA30 Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und
Patienten

SA21 Kostenlose Getrénkebereitstellung

(Mineralwasser)

SA31 Kulturelle Angebote

SA47 Nachmittagstee/-kaffee
SA33 Parkanlage

SA52 Postdienst

SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen
SA53 Schuldienst
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Nr. Serviceangehot Kommentar / Erluterung

SA36 Schwimmbad

SA42 Seelsorge

SAQ0 Sozialdienst

SA37 Spielplatz

SA08 Teekiiche fiir Patienten

SA18 Telefon

SA38 \Wascheservice Jede Station verfiigt iber Waschmaschine und Waschetrockner zur
Nutzung durch die Patienten.

SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer

SA10 Zwei-Bett-Zimmer

SA1l1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

B-[1].5 Fallzahlen [Kinder- und Jugendpsychiatrie — Psychotherapie —

Psychosomatik ]
Vollstationare Fallzahl:

1024

Teilstationare Fallzahl:

300

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

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

1 F92 328 Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und des Gefiihlslebens

2 F32 292 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode

3 F43 146 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere Veranderungen im Leben

4 F90 97 Stoérung bei Kindern, die mit einem Mangel an Ausdauer und einer iberschieRenden Aktivitat
einhergeht

5 F50 63 Essstorungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und Ess-Brech-Sucht (Bulimie)

6 F94 55 Storung sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit oder Jugend

7 Fo3 50 Stérung des Geflihlslebens bei Kindern

8 Fa1 48 Stérung des Sozialverhaltens durch aggressives bzw. aufséssiges Benehmen

9 F20 19 Schizophrenie

10 F60 18 Schwere, beeintrachtigende Storung der Personlichkeit und des Verhaltens, z.B. paranoide,
zwanghafte oder &ngstliche Personlichkeitsstérung

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang ICD-10 Ziffer: Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

F32.1 212 Mittelgradige depressive Episode
2 F92.8 196 Sonstige kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen
3 F92.0 124 Stoérung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung
4 F43.2 96 Anpassungsstorungen
5 F90.1 81 Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens
6 F32.2 55 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
7 F50.0 43 Anorexia nervosa
8 F93.8 40 Sonstige emotionale Storungen des Kindesalters
9 F91.3 36 Stérung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufséssigem Verhalten
10 F94.1 35 Reaktive Bindungsstérung des Kindesalters

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 Behandlungsmaglichkeiten

Bezeichnung der Nr. / Leistung Kommentar / Erlauterung

Ambulanz

AMO2 |Psychiatrische Institutsambulanz der
Institutsambulanz nach § 118  |LWL-Klinik Marl
SGBV

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

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

nicht vorhanden
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt 25,3 Vollkrafte
(auRRer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und Facharztinnen |11,6 Vollkréfte

Belegérzte und Belegérztinnen 0 Personen

(nach § 121 SGB V)
Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung:

Schwerpunktkompetenzen):

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie

B-[1].11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer HKommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Krankenpfleger und |0 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und 131,1 Vollkrafte 3 Jahre Pflegepersonal besteht aus
Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen und
Kinderkrankenpflegerinnen Erzieher/innen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und 0 Vollkréfte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und 22,8 Vollkréfte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkréfte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen |0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und |0 Vollkréfte 3 Jahre
Operationstechnische Assistentinnen

21



B-[1].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fur die Kinder- und Jugendpsychiatrie — Psychotherapie — Psychosomatik steht folgendes spezielles
therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Nr. HSpezieIIes therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/ Erlduterung
SP02 |Arzthelfer und Arzthelferin 4,4 Vollkréfte
SP31 [Bewegungstherapeut und Bewegungstherapeutin (z. B. nach 5,2 Vollkréfte

DAKBT)/Tanztherapeut und Tanztherapeutin

SP04 |Diatassistent und Didtassistentin 1 Vollkréfte

SPO5  |Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungs- (9,8 Vollkréfte
therapeut und Arbeits- und Beschéftigungstherapeutin

SP10 [Hippotherapeut und Hippotherapeutin/Reittherapeut und 1 Vollkrafte
Reittherapeutin
SP54  [Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und Kinder- und 11 Vollkrafte

Jugendlichenpsychotherapeutin

SP13 [Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin/Maltherapeut und Mal- 0,5 Vollkréfte
therapeutin/Gestaltungstherapeut und Gestaltungstherapeutin/
Bibliotherapeut und Bibliotherapeutin

SP43 |Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische 0,8 Vollkrafte
Assistentin/Funktionspersonal

SP16 |Musiktherapeut und Musiktherapeutin 1 Vollkréfte
SP23 |Psychologe und Psychologin 20,6 Vollkréfte
SP26 |Sozialpddagoge und Sozialpddagogin 11 Vollkrafte
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Teil C - Qualitatssicherung

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

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

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Uber die verpflichtende externe Qualitatssicherung nach §137 SGBV hinaus nehmen wir freiwillig an folgenden Benchmark-
Systemen teil:

« Bundesweiter Vergleich der Patientenstrukturen nach Psychiatrie-Personalverordnung
« Klinikvergleich der Bundesarbeitsgemeinschaft der Tréger psychiatrischer Krankenhduser
« Teilnahme an einem bundesweiten Benchmark fiir Energieverbréuche in Krankenhdusern

« monatlicher Vergleich verschiedener Leistungsdaten mit denjenigen anderer Kliniken des LWL-
PsychiatrieVerbunds Westfalen (z.B. Belegung, Ausfallquoten, Diagnosestatistiken etc.)

« jahrlicher Vergleich verschiedener Komplikationsstatistiken mit denjenigen anderer Kliniken des LWL-
PsychiatrieVerbunds Westfalen

« Jahrlicher Vergleich von Infektionsstatistiken mit denjenigen anderer Kliniken des LWL-PsychiatrieVerbunds
Westfalen

« jahrlicher Vergleich der Unfallstatistik mit denjenigen anderer Kliniken des LWL-PsychiatrieVerbunds Westfalen

« Vergleich der Ergebnisse der LWL-weit durchgefuhrten Mitarbeiterbefragungen 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 Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGB V ("'Strukturqualitatsvereinbarung')

trifft nicht zu / entfallt
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB
\Y

1. Fachérztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und |24 Personen
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
und -psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen

2. Anzahl derjenigen Fachérztinnen und Fachérzte aus Nr. 1, die einen 24 Personen
Fiinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 24 Personen
geman § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben** [Zahler von Nr. 2]

* nach den ,,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachéarztinnen und Fachérzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten im Krankenhaus* in der Fassung vom 19.03.2009 (siehe www.g-ba.de)

** Hat eine fortbildungsverpflichtete Person zum Ende des fli r sie mageblichen Fiinfiahreszeitraums ein Fortbildungszertifikat nicht
vorgelegt, kann sie die gebotene Fortbildung binnen eines folgenden Zeitraumes von héchstens zwei Jahren nachholen.
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Trager der Klinik ist der Landschaftsverband Westfalen -Lippe (LWL). Der LWL ist ein kommunaler Dienstleister in
Westfalen-Lippe, dem westfélischen Landesteil von Nordrhein-Westfalen. Fiir die 8,3 Millionen Menschen in diesem Gebiet
erfiillt der LWL schwerpunktmé&Rig Aufgaben in den Bereichen Soziales, Behinderte, Jugend und Sonderschulen,
Gesundheit und Psychiatrie sowie der Kultur. Er unterhélt z.B. fiir behinderte Kinder Sonderschulen, finanziert Arbeitsplatze
in Werkstatten fir Behinderte, berét die Jugendémter in den Kreisen und Gemeinden, unterhalt grole Museen zur
Darstellung der Natur, Kunst und Geschichte Westfalens.

Ein wesentlicher Bestandteil des LWL ist der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen mit mehr als 160 Einrichtungen fiir
psychisch kranke Menschen an 27 Standorten, in denen rund 9.300 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beschéftigt sind. Durch
die dezentrale Standortstruktur ist der Verbund rdumlich nah bei den Biirgerinnen und Birgern und stellt gleichzeitig ein
erstklassiges Netzwerk von Spezialisten bereit.

Mit 15 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 3.200 vollstationére Behandlungsplatze fiir
Erwachsene, Kinder und Jugendliche werden in den Fachkliniken angeboten.

Eine teilstationdre Behandlung wird in 41 Tageskliniken mit derzeit 639 Pl&tzen angeboten. 43 Institutsambulanzen
unterstitzen die Krankenh&user und Tageskliniken durch die ambulante Betreuung psychisch erkrankter Menschen.

Das Behandlungsangebot wird weiter ergénzt durch die Rehabilitation, Férderung und Pflege psychisch erkrankter bzw.
geistig und / oder psychisch behinderter Menschen. Dies leisten 10 Wohnverblinde und 7 Pflegezentren, 5
Rehabilitationszentren fir abhangigkeitskranke Menschen, das Hans Peter Kitzig Institut in Gitersloh 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. Dartber hinaus ist der Verbund Gesellschafter des
Gemeindepsychiatrischen Zentrums Lippe gGmbH in Detmold, der Westféalischen Werkstatten gGmbH Lippstadt-
Benninghausen und der Zentralen Akademie flir Berufe im Gesundheitswesen gGmbH (ZAB) in Glitersloh sowie Trager des
Forschungsinstituts fiir seelische Gesundheit an der LWL-Universitétsklinik 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 Qualitditsmanagement.

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 Qualitditsmanagement eingeflhrt, das
sich nach den Standards der Europdischen Stiftung fur Qualitdtsmanagement (EFQM) richtet. Er I&sst 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 flir das Qualitdtsmanagement verantwortliche Mitarbeiter. Es werden zweijahrlich
Selbstbewertungen durchgefiihrt, daraus vordringliche Verbesserungsprojekte abgeleitet und umgesetzt, wobei die
Einrichtungen in der Nutzung der Verbundsvorteile themenbezogen zusammen arbeiten und von einander lernen.

Der Verbund strebt die Zertifizierung aller seiner Kliniken mit dem Qualitatssiegel der von den Spitzenverbanden des
deutschen Gesundheitswesens gemeinsam getragenen Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen
(KTQ) an; 12 von 15 Kliniken sind bereits zertifiziert.
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In den jahrlichen Zielvereinbarungen zwischen der Trégerabteilung und den Einrichtungsleitungen werden wichtige Ziele der
Entwicklung von Qualitat und Qualititsmanagement vereinbart, und deren Erreichung wird (iberwacht.

Qualitatspolitik der Haardklinik
Unsere Qualitatspolitik ist in Form eines Rahmenwerkes folgendermalien aufgebaut:

Der Qualitatsleitsatz definiert ein gemeinsames Versténdnis fur Qualitét und begriindet die wesentlichen Perspektiven
unserer Qualitatsentwicklung.
Die Qualitatsaspekte konkretisieren die Handlungsfelder der einzelnen Qualitatsperspektiven

Qualitatsleitsatz :

Wir sind bestrebt, die Anforderungen und Erwartungen, die von den Menschen, kooperierenden Institutionen und unseren
Mitarbeitern an die Klinik gestellt werden, optimal zu erfillen. In einem kontinuierlichen Verbesserungsprozess erarbeiten wir
hohe Standards in den Bereichen Patientenversorgung und Mitarbeiterorientierung und handeln auch bei der Bildung von
Kooperationen und der Ubernahme gesellschaftlicher Verantwortung zukunftsorientiert.

Gemal? unserem Qualitatsleitsatz férdern wir inshesondere folgende Qualitdtsaspekte:

Patientenversorgung

Im Mittelpunkt steht das Engagement fiir Patienten und Angehdrige. Die multiprofessionellen Teams bilden auf der
Grundlage ihres berufsgruppenspezifischen Selbstverstéandnisses vernetzte und kooperierende Behandlungsmilieus zur
ambulanten, tagesklinischen und stationéren Diagnostik und Behandlung. Alle, die mit den Patientinnen/Patienten arbeiten,
sind bestrebt, den gleichen Informationsstand hinsichtlich der Therapie und Férderbedirfnisse sowie formulierter Ziele und
Wege sicherzustellen. Unter Nutzung ihrer erheblichen Gestaltungsspielrdume definieren die Teams gemeinsam
patientenbezogene Therapie- und Pflegeziele. Im Interesse der Kinder, Jugendlichen und ihrer Familien kooperieren die
Behandlungsteams mit Eltern, Betreuern, Jugendamtern und anderen Jugendhilfeinstitutionen, Schulen, niedergelassenen
Arztinnen, Psychologinnen und auch Therapeutinnen sowie mit sonstigen Institutionen.

Mitarbeiterorientierung

Unser Arbeitsklima ist gepragt durch wechselseitigen Respekt. Wir pflegen einen kooperativen und partnerschaftlichen
Umgangsstil auf allen Ebenen und schaffen eine Atmosphére des Vertrauens und der Offenheit. In Konfliktsituationen gehen
wir fair miteinander um und finden positive Losungen. Das wirkt auch Beispiel gebend firr unsere Patientinnen und Patienten.
Die Forderung der kontinuierlichen Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiterinnen ist Teil des Personalentwicklungskonzepts.
Gleichwertige Ziele sind der Erhalt und die Forderung von Gesundheit und Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiterinnen der
Klinik.

Die Grundsétze unserer Organisation schlief3en klare inhaltlich ausgewiesene Zustandigkeiten auf allen Hierarchiestufen ein.
Beschliisse und Mitteilungen werden begriindet dargestellt. Beteiligungsmdglichkeiten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
aller Ebenen an Entscheidungsprozessen bestehen unter Beriicksichtigung der jeweiligen Verantwortlichkeiten. Die
Delegation von Verantwortung wird von jeder Leitungskraft gepflegt, um Mitarbeiterbeteiligung zu gewéhrleisten. Die
Konfliktfahigkeit von Leitungskréften und ein Stil inhaltlich geleiteter ggfls. auch kontroverser Kommunikation mit dem Ziel
einer Klarung wird vorausgesetzt. Unsere Leitungskréfte aller Fiihnrungsebenen werden in einem modularen
Fuhrungskraftetraining geschult. Im Jahr 2008 formulierten wir zudem Fiihrungsgrundsétze fiir alle Leitungsebenen.

Kooperationen und gesellschaftliche Verantwortung

Die Klinik engagiert sich im Rahmen ihrer Offentlichkeitsarbeit in Praventionsprojekten zur Forderung der psychosozialen
und kérperlichen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen gemeinsam mit anderen Arztinnen, Psychologinnen,
Therapeutinnen, Lehrerinnen und kommunalen Institutionen, insbesondere auch den Institutionen der Jugendhilfe.

Die Qualitatspolitik ist eine Leitlinie fir alle Mitarbeiter der LWL-Klinik. Eine besondere Verantwortung obliegt den
Flhrungskréften, indem diese die Qualitatspolitik kommunizieren, in ihr Handeln integrieren und deren Umsetzung aktiv
einfordern.

Aus dem Rahmenwerk werden durch die Qualitatslenkungsgruppe fiir die Qualittsperspektiven aus ausgewéhlten Aspekten
Qualitatsziele fir einen definierten Zeithorizont abgeleitet.
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Intern kommunizieren wir unsere Qualitatspolitik und -ziele ber folgende Wege:

o Klinikforum

« Strategiekonferenz sowie weitere regelhafte Besprechungen (berufsgruppentibergreifende Besprechungen in
den
Behandlungsbereichen)

o Intranet

« wochentliche elektronische Infobriefe an alle Mitarbeiter

Unser regionales Netz der Kinder- und Jugendpsychiatrischen LWL-Kliniken in Hamm, Dortmund und Marl kooperiert eng
untereinander, unsere Qualtidtsmanagmentkonzepte und -strategien sind eng verzahnt. Die Kliniken beraten einander,
tauschen Erfahrungen aus und nutzen vielfaltige Synergieeffekte.

Der Wissensaustausch auf allen Ebenen in diesem Verbund hilft eine optimale Versorgung der Patientinnen und Patienten
und bestmdgliche Abldufe zu garantieren.

D-2 Qualitatsziele

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 Qualititsmanagement eingeflhrt, das
sich nach den Standards der Europdischen Stiftung fir Qualititsmanagement (EFQM) richtet. Er I&sst 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 fiir das Qualitatsmanagement 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 jéhrlichen Zielvereinbarungen zwischen der Tragerabteilung und den Einrichtungsleitungen werden wichtige Ziele der
Qualitatsentwicklung vereinbart, und deren Erreichung wird tiberwacht.

Im Berichtszeitraum wurden zwischen der Tragerverwaltung und der Klinikleitung unter anderem folgende Ziele fir die
Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements vereinbart;

« Einfuhrung eines medizinischen Controlling in der LWL-Klinik oder im regionalen Netz, das u.a. die
Verschlisselung gem. § 301 SGB V sowie ein berufsgruppentibergreifendes Dokumentationscontrolling
sicherstellt.

« Betriebliches Gesundheitsmanagement
Systematische Weiterentwicklung des einrichtungsinternen Betrieblichen
Gesundheitsmanagements
Fortfihrung und Weiterentwicklung der Angebote zur Verhaltenspravention mit
den Themenschwerpunkten
- Erndhrung
- Bewegung
- Entspannung u. Stressbewéltigung
- Suchtprévention

o Personalentwicklung - Filhrungskréftequalifikation -

Sicherung des Transfers der Lernergebnisse aus der Fiihrungskréftequalifikation in das Fiihrungsverhalten

« Demografiefeste Personalentwicklung
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« Personalentwicklung - Beruf und Familie - Vorbereitung des Audits Beruf und Familie zur Optimierung einer
familienbewussten Personalpolitik
« Klinisches Risikomanagement / CIRS: Entwicklung eines Konzeptes

o Vorbereitungsschritte auf KTQ-Rezertifizierung bis Dezember 2012
« Umsetzung der Verbesserungsprojekte aus dem Management Review 2009

Diese Ziele wurden den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in den Besprechungsgremien der Klinik dargestellt und in
Arbeitsgruppen erfolgreich umgesetzt. Die Zielerreichung wurde in den j&hrlich statt findenden Zielvereinbarungsgespréchen
kontrolliert und protokolliert. Als Resultat der letzten EFQM Selbstbewertung wurde u.a. die Einfiuhrung eines
Projektmanagements priorisiert.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Der Qualitatsbeauftragte ist als Stabstelle der Betriebsleitung in die Organisation eingebunden. Im Bereich des Pflege- und
Erziehungsdienstes arbeiten zwei weitere Qualitatsheauftragte. Zu den Aufgaben dieser Qualitatsheauftragten gehéren u.a.
das Fortbildungswesen im Bereich des Pflege- und Erziehungsdienstes sowie die allgemeine Unterstiitzung des QMB.

Gremien des QM

Qualitatslenkungsgruppe

Das oberste qualitatslenkende Gremium der LWL-Klinik Marl-Sinsen, stellt die ,Qualitatslenkungsgruppe”, bestehend aus
den drei Mitgliedern der Betriebsleitung und dem Qualitdtsbeauftragten, dar.

Die Qualitatslenkungsgruppe entwickelt und aktualisiert die Qualitatspolitik, leitet aus dieser im Rahmen der EFQM-
Management-Review-Sitzungen (ibergeordnete Qualitatsziele ab und definiert Inhalte, die an die Strategiekonferenz
weitergeleitet werden. Durch die Qualitatslenkungsgruppe werden Eckpunkte fiir die Qualittsentwicklung in der Klinik
gesetzt (Qualitatspolitik) und Qualitatsziele flr weitere Entwicklungen in Bezug auf die Qualitat unserer Leistungen
festgelegt.

Oberstes Ziel ist es hierbei, ein umfassendes und bedarfsgerechtes kinder- und jugendpsychiatrisches Behandlungsangebot
unter Einsatz fortlaufend weitergebildeter multiprofessioneller Teams vorzuhalten.

Qualitatsrelevante Entscheidungen werden in der LWL-Klinik Marl-Sinsen in der Qualitatslenkungsgruppe und der
Strategiekonferenz getroffen.

Strategiekonferenz

Die Strategiekonferenz ist besetzt mit der Betriebsleitung und ihren Vertretern, dem Qualitditsmanagementbeauftragten, den
bereichsleitenden Arzten, den bereichsleitenden Pflegedienstleitungen, den arztlichen Leitungen der Tageskliniken bzw.
Ambulanzen und Vertretern der Stationsleitungen, sowie jeweils einem Sprecher der Fachtherapeuten, der Psychologen und
des Sozialdienstes. Ziel der Strategiekonferenz ist insbesondere der bergreifende Informationsaustausch und die Beratung
der Betriebsleitung.

In der Strategiekonferenz werden Projekte angeschoben - das Gremium wird Gber den Projektstatus durch den Report des
Qualitatsheauftragten informiert.

So dient die Strategiekonferenz unter anderem der multiprofessionelle Reflektion der Qualitatsentwicklungen in der Klinik
und steuert die Umsetzung von Qualitatszielen in Projektgruppen.

Uber Multiplikatoren auf den Stationen erfolgt die Information und der Austausch zu qualitatsrelevanten Aspekten. AuRerdem
werden Qualitatsentwicklungen Uber das Besprechungswesen kommuniziert.

Uber die Teilnahme in Projektgruppen werden Mitarbeiter aller Hierarchieebenen in die Qualitatsentwicklung der Klinik
einbezogen.
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D-4 Instrumente des Qualitdtsmanagements

Zur Messung und Optimierung der Qualitat der LWL Klinik Marl-Sinsen werden unter anderem folgende Instrumente
eingesetzt;

« Dasregionale Netz der Kinder- und Jugendpsychiatrischen LWL-Kliniken Marl, Dortmund und Hamm hat sich
gemanR seines Versorgungsauftrags eine hohe Patientenorientierung als Qualitatsziel gesetzt, hierzu flihren wir
kontinuierliche Befragungen der Patienten und Angehdrigen durch, um die Versorgung unserer Patientinnen und
Patienten weiter zu optimieren.

« Die Stationen und Tageskliniken erhalten individuelle Ruickmeldungen und Présentationen zu ihren
Bewertungen.

« Unsere Mitarbeiter sind in demokratischen Prozessen an strategischen Entscheidungen beteiligt. Wir sind
bestrebt, unser internes Kommunikations- und Berichtswesen immer weiter zu optimieren.

« DieKlinik verfugt als eine der ersten Kinder- und Jugendpsychiatrischen Kliniken tber ein EDV gestitztes Klinik-
Informations-System (KIS), an dessen Einflihrung, Weiterentwicklung und Optimierung sie filhrend beteiligt ist.

« Inunserem Beschwerdemanagement kdnnen Beschwerden direkt an unsere Betriebsleitung gerichtet werden
oder an den ubergeordneten LWL-Psychiatrieverbund.

« Die Patienten und Angehdrigen haben mittels ,Meinungskarten” die Moglichkeit uns anonym oder falls
gewiinscht mit Namensnennung auf Verbesserungspotentiale und Schwachstellen aufmerksam zu machen oder
auch ihre Zufriedenheit auszudriicken.

. ImJahr 2006 fiihrten wir eine breit gestreute Befragung der niedergelassenen Arzte zur Zufriedenheit mit
unserer Klinik und ihren Wiinschen an uns durch. Fir 2011 wurde eine kurze Riickmeldemdglichkeit mit Hilfe
eines Postkartensystems vorbereitet.

« Im Rahmen der KTQ-Zertifizierung initiierten wir Projekte in allen qualitétsrelevanten Bereichen.

« Unsere internen Dokumente und Anweisungen werden routinemassig tiberpriift und aktualisiert.

« Inca. 2-jahrigem Abstand befragen wir unsere Mitarbeiter zu ihrer Zufriedenheit am Arbeitsplatz und
belastenden Faktoren.

o  Zur Fehlervermeidung werden ,besondere Vorkommnisse" protokolliert und zur kontinuierlichen Verbesserung
unserer Ablaufe von der Betriebsleitung ausgewertet sowie im Sinne eines exterenen Controllings an den LWL-
Psychiatrieverbund weitergeleitet.

« Inden Jahren 2006 bis 2009 bereiteten wir eine KTQ-Zertifizierung vor, welche dann Ende 2009 erfolgte. Im
Rahmen der KTQ-Zertifizierung optimierten wir beispielsweise die Einarbeitung neuer Mitarbeiter und entwickeln
neue, bzw. Uberarbeitete Standards und Leitlinien fiir die Abldufe in unserer Klinik und bereiteten diese
elektronisch in einem Contentmanagementsystem auf.

Aktuell bereiten wir die KTQ-Rezertifierung Ende 2012 vor.

D-5 Qualitatsmanagementprojekte

KTQ

Ab dem Jahr 2006 erganzten wir unsere EFQM-Aktivitaten durch eine KTQ-Selbstbewertung - nach den Vorgaben der
Kooperation flir Transparenz und Qualitét im Gesundheitswesen (KTQ). Die Verbesserungspotentiale zur Struktur- und
Prozessqualitat unserer Abldufe wurden in Projektgruppen erarbeitet und umgesetzt.

Im Jahr 2009 wurde die Klinik Marl KTQ zertifiziert. Eine KTQ-Rezertifizierung ist fur 2012 geplant. Im Anschluss an die
KTQ- Zertifizierung des Jahres 2009 erstellten wir in 2010 mit Hilfe der Riickmeldungen der KTQ-Visitoren eine neue
Projektliste.
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In 2010 wurden folgende Projekte neu aufgelegt bzw. fortgesetzt:

Behandlungspfade & Therapiekonzepte
Optimierung und Ausbau der bestehenden Behandlungspfade zu Essstérungen
Allgemeine Verschriftlichung von Therapiekonzepten & Standards

Optimierung des Besprechungswesen
Die bestehenden Besprechungen werden auf Effektivitat und Effizienz tberpriift und Verbesserungsvorschlage umgesetzt.

Fort- & Weiterbildung
Das Fort- und Weiterbildungskonzept fiir 2011 erstellen und umsetzen, dabei kontinuierliche Teilnahmetberprifung far
Pflichtfortbildungen

Offentlichkeitsarbeit
weitere Strukturierung der Offentlichkeitsarbeit

Qualitatsmanagement
Uberarbeitung des Qualitdtsmanagement-Konzeptes

Risikomanagement
Ausbau des Risikomanagements

sowie eine Vielzahl von Einzelmassnahmen

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Leitbild
In unserem Leitbild sind die Ziele, die Kultur (des Umgangs mit Patienten, Angehdrigen, Mitarbeitern und
Kooperationspartnern) sowie die Wertvorstellungen der Klinik definiert.

EFQM

In den Jahren 2003 und 2005 wurden umfangreiche EFQM - Selbstbewertungen in der Klinik durchgeftihrt. Die Starken und
Verbesserungspotentiale wurden ermittelt und haben Einfluss auf die Qualitatsentwicklung der Klinik genommen.

Es wurden den Verbesserungspotentialen entsprechende qualitatssteigernde Mafsnahmen (z.B. standiges Controlling der
Laufzeiten der Entlassungsberichte und Erhebung der Leistungskennzahlen, regelmaRige Uberpriifung der Patienten- und
Angehdrigenzufriedenheit sowie des Behandlungsergebnisses) eingeleitet und fortgefihrt.

Ab dem Jahr 2007 wird diese EFQM - Bewertung in jéhrlich statt findenden EFQM - Management Reviews fortgesetzt.
Hierbei werden auf Grundlage einer Ist - Analyse Ziele und Mafinahmen fiir die weitere Qualitatsentwicklung bestimmt. In die
Ist - Analyse gehen Kennzahlen und Statistiken zu Prozessabléufen und der Zufriedenheit unserer Patientinnen und
Patienten ein.

KTQ
Im Jahr 2009 wurde die Haardklinik KTQ zertifiziert, fir 2012 ist die Rezertifizierung geplant.

Umweltzertifikate
OKOPROFIT Marl 2003/2004
OKOPROFIT Vest Recklinghausen 2007

OKOPROFIT verkniipft skonomischen Gewinn und okologischen Nutzen. Indem Unternehmen ihren Verbrauch von
Ressourcen reduzieren und ihre Mitarbeiter fur den Umweltschutz zusétzlich motivieren, kénnen sie ihre Kosten senken und
ihre Wettbewerbsfahigkeit starken. Gleichzeitig verbessern die Betriebe mit inren Aktivitaten die Umweltsituation nachhaltig.

Bericht der staatl. Besuchskommission nach § 23 PsychKG NRW vom 16.09.2010

Der Bericht schlie3t mit folgendem allgemeinen Eindruck: Wir bestétigen der Klinik, dass sie nach modernen
Gesichtspunkten verantwortungsvoll und tibersichtlich gefiihrt wird.
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Audits

Mit unseren Partnerkliniken im regionalen LWL-Netz werden gemeinsam iibergreifende Audits auf den Stationen und in den
Abteilungen durchgefiihrt um die Einhaltung diverser Standards zu Giberprifen und die Durchdringung von
Behandlungsstandards, Sicherheitsvorschriften usw. zu evaluieren.

Patientenorientierung

Im Mittelpunkt unserer Arbeit steht unser Engagement fiir Patienten und Angehdrige.

Im Vorfeld einer méglichen stationaren Behandlung in der Klinik werden Stationsbesichtigungen durchgefiihrt und Konzepte
und Regeln erklart, um z.B. Therapieabbriichen entgegen zu wirken.

Die Behandlungsprozesse orientieren sich weitgehend an den Leitlinien der Kinder- und Jugendpsychiatrie und werden von
den multiprofessionellen Teams detailliert ausgearbeitet. Ergédnzend sind verschiedene (ibergreifende Standards, wie bspw.
Aufnahme- oder Entlassungsstandards oder das Visitenkonzept definiert.

Im Interesse der Patienten und ihrer Familien kooperieren unsere Behandlungsteams mit Eltern, Betreuern, Jugendamtern
und -hilfeinstitutionen, Schulen, niedergelassenen Therapeutinnen usw..

Durch groRziigig gestaltete Besuchszeiten und Belastungserprobungen zuhause sowie die telefonische und postalische
Erreichbarkeit kénnen und sollen unsere Patienten ihre Kontakte nach Hause aufrecht erhalten und pflegen.

Die Klinik hélt ein reichhaltiges Diagnostik- und Therapieangebot vor. Einen Uberblick iiber die Behandlungsangebote erhélt
man auf der Homepage der Klinik (www.lwl-jugendpsychiatrie-marl.de). Die multiprofessionellen Teams bilden auf der
Grundlage ihres berufsgruppenspezifischen Selbstverstandnisses vernetzte Behandlungsmilieus zur ambulanten,
tagesklinischen und stationéren Diagnostik und Behandlung. Die Arbeit dieser multiprofessionellen Teams ist eine Stérke
unserer Klinik, dabei sticht die Flexibilitat bei bestimmten Ablaufen und Arbeitsformen dieser Teams heraus.
Bezugspflegesystem: Jedem Patienten wird jeweils ein hauptverantwortlicher Mitarbeiter des Pflege- und
Erziehungsdienstes sowie ein hauptverantwortlicher Therapeut zugewiesen, die wahrend der gesamten Behandlungsdauer
das Kind oder den Jugendlichen begleiten. Unser Besprechungswesen ermdglicht einen regelmaRigen Austausch iber
unsere Patienten, so wird die Kontinuitat der Behandlung gewéhrleistet. Ergénzt wird das Besprechungswesen durch eine
elektronischen Krankenakte (Klinik-Informations-System).

Als Pilotklinik und Weiterentwickler dieses Klinik-Informations-Systems sind wir filhrend in diesem Bereich.

Durch die Transparenz von Ablauf und Organisation der Behandlung ergibt sich als Effekt eine hohe
Behandlungszufriedenheit der Patienten. Die kontinuierlichen Befragungen zur Patienten- und Angehérigenzufriedenheit
zeigen konstant deutlich positive Resultate bzgl. des Behandlungserfolges und der Hotelleistungen der Klinik. Auf
Verbesserungsvorschldge aus den Befragungen reagiert die Klinik und kann weitere Verbesserungen der
Behandlungszufriedenheit belegen.

Zur Erhohung der Sicherheit von Patienten und Mitarbeitern werden die Klinikmitarbeiter regelméRig in einem
Deeskalationstraining geschult. Die optimale Nachsorge unserer Patienten sichern wir durch Angehérigenarbeit und
rechtzeitiges Einbeziehen nach der Entlassung zusténdiger Institutionen und Therapeuten sowie der Heimatschulen.

Das Therapie- und Behandlungsangebot der Klinik wird kontinuierlich anhand der gesellschaftlichen Entwicklungen und der
Bediirfnisse von Patienten und Angehdrigen ausgebaut. In 2011 wird in Bottrop eine sechste Tagesklinik eréffnet, um die
Entwicklung von teilstationdren und wohnortnahen Therapieangeboten weiterhin auszubauen.

Im Jahr 2010 wurden umfassende Renovierungsarbeiten in der Klinik abgeschlossen. So wurde auf allen Stationen der
Brandschutz auf neuen Stand gebracht, d.h. alle R&ume wurden mit Rauchmeldern ausgestattet. Im Rahmen dieser
Modernisierung wurden alle Gemeinschaftsraume und Flure der Stationen mit effektiven schallschluckenden Deckenplatten
ausgeriistet, sowie ein neues Licht- und Farbkonzept umgesetzt. Auch das Mobiliar der Stationen wurde grof3zligig erneuert.
Beispiele dieser Gestaltung kann man im Internetauftritt bei den Fotos der Stationen betrachten.

Mitarbeiterorientierung

Unser Arbeitsklima ist gepréagt durch wechselseitigen Respekt. Wir pflegen einen kooperativen und partnerschaftlichen
Umgangsstil auf allen Ebenen und schaffen eine Atmosphére des Vertrauens und der Offenheit. In Konfliktsituationen gehen
wir fair miteinander um und finden positive Lésungen.

Unsere Fuhrungskréafte wie Stations- und Abteilungsleitungen sind umfassend in einem Flihrungskréftetraining geschult.
Durch regelmaRige Mitarbeiterbefragungen konnen wir Verbesserungsprojekte anstoRen und deren Umsetzung
kontrollieren.

Die Forderung der kontinuierlichen Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiterinnen ist Teil des Personalentwicklungskonzepts.
Durch die Mitgliedschaft in verschiedenen Fachverbanden erhalten unsere Mitarbeiter Zugang zu einem vielféltigen Angebot
an interessanten Fortbildungen. Die Ausbildung von Fachpersonal sowohl im therapeutischen und im Pflegebereich ist eine
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eindeutige Starke der Klinik und garantiert die Aktualitat der hier angewendeten Therapieverfahren. Seit 2005 werden
strukturierte Mitarbeitergespréche mit jedem Mitarbeiter durchgefiihrt. In diesen Gesprachen werden die Karriereplanung,
sowie die Arbeitszufriedenheit und der Gesundheitsschutz der Mitarbeiter thematisiert. Das Besprechungswesen und die
Konferenzstruktur in der Klinik sind fiir alle Berufsgruppen gut und Gbersichtlich ausgebaut.

Im Rahmen des KTQ-Prozesses wurde der Bedarf nach Uberarbeitung unserer Einarbeitungskonzepte erkannt und
erfolgreich umgesetzt. Wir férdern die engagierte Eigenverantwortlichkeit unserer Mitarbeiter und der Stationsteams. Auf
Wunsch der Mitarbeiter bieten wir flexible Arbeitszeiten in allen Bereichen. Unseren Mitarbeitern steht eine Vielzahl von
Gesundheitsangeboten offen wie diverse Wellnessangebote, sportliche Aktivitdten und Betreuung durch die Betriebsarztin.

Kooperationen und Gesellschaftsorientierung

Als zentrale Organisation ist die Klinik mit ca. 400 Arbeitnehmern in der Region einer der grof3ten Arbeitgeber. Die Klinik
bietet umfassende Fortbildungen fiir unterschiedliche Interessentengruppen an und pflegt regen Austausch und die
Vernetzung mit anderen Einrichtungen von einer gemeindenahen Ebene bis hin ins Ausland. Eine Kooperation mit der
Jugendhilfe wird regelmaRig gepflegt. Die Mitarbeiter nehmen nicht nur an zahlreichen Tagungen teil, sondern halten auch
Vortrége und veroffentlichen regelméRig Beitrége in diversen Fachzeitschriften und tragen so zum Bekanntheitsgrad der
Klinik bei. Andere Aktivitaten sind bspw. Tage der offenen Tiir von Klinik und Tageskliniken, FulRballspiele,
Behindertensportfeste usw. Auch in diesem Zusammenhang wird die Klinik in der lokalen bis regionalen Presse immer
wieder genannt. Die Finanzlage der Klinik ist ausgewogen und gesichert. Es erfolgt ein regelmé&Riger Soll - Ist Vergleich. Die
Mitarbeiter werden regelmalig Gber die wesentlichen Kennzahlen wie z.B. die Belegung usw. informiert.

Seit 2010 ist die Haardklinik gemeinsam mit der Universitatsklinik Hamm Kalkulationshaus fir NRW fiir das neue
Abrechnungssystem in der Kinder- und Jugendpsychiatrie nach OPS (Operationen- und Prozedurensystematik).

Offentlichkeitsarbeit

Zur besseren Information der Offentlichkeit haben wir den Internetauftritt der Klinik im Jahr 2008 komplett neu aufgebaut. Der
Qualitatsheauftragte der Klinik hat sich die stetige Aktualisierung des Internetauftritts erfolgreich auf die Fahne geschrieben
und pflegt diesen kontinuierlich (www.lwl-jugendpsychiatrie-marl.de). Insgesamt informierten sich im Jahr 2010 insgesamt
ca. 45.000 Homepagebesucher auf diesem Weg lber unsere Klink.

Im Rahmen eines Projektes "Offentlichkeitsarbeit" legten wir im Jahr 2008 die Grundlage fir eine Vereinheitlichung und
Aktualisierung der Broschiiren aller Klinikbereiche und setzen diese Arbeit nun kontinuierlich fort.
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