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EINLEITUNG

Kurz vorgestellt

Seit 1973 gibt es das Fliedner Krankenhaus in Ratingen - Lintorf, eine Einrichtung der
Theodor Fliedner Stiftung. Die Klinik mit 160 vollstationdren Betten und 15 teilstationdren
Platzen liegt landschaftlich schon und dennoch stadtnah. Sie ist von Diisseldorf, Duisburg,
Essen, Miilheim und Ratingen aus gut zu erreichen.

Das Fliedner Krankenhaus vereint stationare, teilstationdre und ambulante Behandlungs-
formen ,unter einem Dach”. Es bietet Menschen mit psychischen Erkrankungen ein brei-
tes Spektrum differenzierter und gemeindenaher Hilfen an. Angebote und Hilfen werden
nach den personlichen Bediirfnissen jedes Patienten individuell zusammengestellt (indi-
viduelle Therapieplanung). Korperliche Ursachen seelischer Erkrankungen werden diagno-
stisch ausgeschlossen bzw. mitbehandelt.

Behandelt werden:

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

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

e Abhangigkeitserkrankungen
In unserer Abteilung fiir Suchttherapie werden Menschen mit Alkohol-, Medikamenten-
und Drogenabhangikeit im Rahmen einer qualifizierten Entzugs- und Motivations-
behandlung behandelt. Falls angezeigt, kann in einem besonderen Antragsverfahren
eine nahtlose Verlegung zur Entwohnung in die Fachklinik Haus Siloah erfolgen.

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts sind Hr. Dipl.-Soz.-Wiss. Stefan
Somborn (Qualitdtsmanagementbeauftragter) und Hr. Dipl.-Ges.oec. (FH) Karsten Kiihn
(Assistent der Geschaftsfiihrung).

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Frau Ass.-jur. Aenne Hildemann-GroR, ist verant-

wortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitdtsbericht.

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




Ansprechpartner

Geschaftsfiihrung:
Fr. Ass.-jur. Aenne Hildemann-GroR

Arztlicher Direktor und Arztliche Abteilungsleitung
Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie und
Gerontopsychiatrie:

Hr. Dipl.-Phys. Dr. med. Michael Schifferdecker

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

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

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

Internetadressen:

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



http://www.fliedner.de/

Anfahrt

Mit offentlichen Verkehrsmitteln:

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

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

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

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

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

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

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

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

Mit dem PKW:

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

Von der A 524 Abfahrt Ratingen-Lintorf, links Richtung Lintorf, am Kreisverkehr rechts iiber
die Eisenbahnbriicke, den Breitscheider Weg bis zur T-Kreuzung, links in die Kalkumer
StraRe und nach ca. 1 km (vor dem Bahniibergang) rechts abbiegen in den Thunesweg.

Duisburg
Autobahnkreuz Ausfahr
— Krefald Duisburg-Sid F
==}
Angermund 1
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Am Eichforstchen
l Konrad
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A-1

A-2

A-3

A-4

A-5

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name: Fliedner Krankenhaus

Strale: Thunesweg 58

PLZ/Ort: 40885 Ratingen

Telefon: (021 02) 303 -0

Telefax: (0 21 02) 303 - 285

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

Institutionskennzeichen des Krankenhauses
Institutionskennzeichen: 260511188

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

Name und Art des Krankenhaustragers
Trager: Theodor Fliedner Stiftung

Art: freigemeinniitzig

Internetadresse: www.fliedner.de

Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: ja

Universitat: Ruhr-Universitat Bochum

Das Krankenhaus ist akademische Lehreinrichtung der Ruhr-Universitdat Bochum.



http://www.fliedner.de/

A-6  Organisationsstruktur des Krankenhauses

Fliedner Krankenhaus Ratingen

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

Betriebsleitung

Arztlicher Direktor
Hr. Dr. med. M. Schifferdecker

Geschaftsflihrung
Fr. Ass.<jur. A. Hildemann-Grof

Pflegedienstleitung
Fr. Dipl.-Pflegewirtin (FH)
C, Slegmund
Tel. (02102) 303-504

Tel. (02102) 303-300 Tel, (02102) 303-200

Qualitditsmanagement
Hr. Dipl.-Soz.-Wiss. 5. Somborn

Abt. fir Psycho-
somatische Medizin
u, Psychotherapie

Abt. fir Suchttherapie

Tad, (D2102

Tel. (02102) 303- 301
Hr. Dr. mad.

Leitonder Arzt:
Hr. Dr. mad, O, Lask

Station 4 Station 1 Station 3 Station 8
Schwerpunkt Psychosomatische Qualifizierte Gerontopsychiatrie
Sozialpsychiatrie Medizin u. Entzugsbehandiung
Saktor: Ratingen Psychotheraple
Tel. (02102} 303-340 Tel. (02102) 303-310 Tel. (02102} 303-330 Tel, (02102) 303-380

Station 6 Station 2 Station 5 Gerontopsychiatrische
Schwerpunkl Psychosomatische Qualifizierte Enfzugs- Ambulanz
Sozlalpsychiatrie Medizin u, behandiung Gedichtnissprechstunde
Seklor Psychotherapie

Duisburg u. Milheiin-Sihd

Tel. (02102) 303-360 Tel. (02102} 303-320 Tal. (02102} 303-350 Ted, (D2102) 303-121

Station 7 Tagesklinik Suchtambulanz
Schwerpunkt Psychosomatische
Psychotherapie Madizin u.
Paychotheraple

Tel. (02102) 303-370

Ted. (02102) 303-130

Tel. (02402) 303213

Station 9 Psychosomatische
Schwerpunkt Ambulanz
Psychotheraple
i
Tel, (02102) 303-390 Ted, (D2102) 303-303 we“ET::;i:‘a‘gﬂ‘; e
Tagesklinik _ Haus Bothltdi
Paychiatrle u. degemsfmﬂun fiir
Paychetherapie Manschan mét Demenz
Ted, (02102) 303-130 Tel. (02102) 15415-101
Elnrichtungsleitung:
Psychiatrische Fr. Dipl. -Priegewtss., (FH)
Institutsambulanz 3. Klupsch-Enning
Tal. (02102) 303121

Kroativiherapie einschlieBlich Physikalische Therapie: Lellender Therapeul He. G. Gremier

Internistische Diagnostik und Therapie: Fr. Dr. med. D. Dichting l

Neurologische Diagnostik und Therapie: Fr. Dr Susanne Muhlhoff l

Ein interaktives Organigramm finden Sie unter folgendem Link:
www.fliedner.de/de/seelische_gesundheit/fliedner_krankenhaus_ratingen/klinikbereiche/klinikbereiche.php



A-7

A-9

A-10

Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Verpflichtung besteht: ja

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

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

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

Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot

SA43 | Raumlichkeiten: Abschiedsraum

SA12 | Ausstattung der Patientenzimmer: Balkon / Terrasse

SA21 | Verpflegung: Kostenlose Getrankebereitstellung

SA44 | Verpflegung: Didt-/Erndahrungsangebot

SA45 | Verpflegung: Friihstiicks-/Abendbuffet

SA46 | Verpflegung: Getrdankeautomat

SA47 | Verpflegung: Nachmittagstee / -kaffee

SA23 | Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Cafeteria

SA25 | Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Fitnessraum

SA27 | Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Internetzugang

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

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

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

SA31 | Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Kulturelle Angebote

SA33 | Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Parkanlage

SA34 | Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Rauchfreies
Krankenhaus

SA38 | Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Wdscheservice

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

SA51 | Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Orientierungshilfen

SA52 | Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Postdienst

SA54 | Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses:
Tageszeitungsangebot

SA55 | Personliche Betreuung: Beschwerdemanagement

SA56 | Personliche Betreuung: Patientenfiirsprache

SA42 | Personliche Betreuung: Seelsorge




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

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

Aus der Praxis des Tragers des Fliedner Krankenhauses, der Theodor Fliedner Stiftung mit etwa 2000
Platzen und 2000 Mitarbeitern, entstand die Idee, diakonische Praxis wissenschaftlich zu qualifizie-
ren und weiterzuentwickeln. Dies fiihrte zur Griindung und schlieBlich zur Anerkennung des IfD als
Aninstitut der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn. Das IfD ist selbstdandig, kooperiert
aber mit vielen Fachbereichen (Theologie, Rechts- und Sozialwissenschaften, Okonomie, Psycho-
logie, Medizin). Der Arztliche Direktor des Fliedner Krankenhauses ist gleichzeitig Fachbereichsleiter
am Institut. Dort werden Wissenschaftler verschiedener Disziplinen wie Rechts- und Wirtschafts-
wissenschaftler, Soziologen, Psychologen, Mediziner und natiirlich Theologen an einen Tisch ge-
bracht, um fiir die diakonische Praxis Handlungsanleitungen und Alternativen zu erarbeiten. Zu den
aktuellen Projekten zdhlen Qualitdtsmanagement- und Organisationsentwicklung, Therapieforschung
und Gesundheitsokonomie. Mit dieser engen Verzahnung von Universitdit und Versorgungsein-
richtung gelingt es in hervorragender Weise, Probleme aus der Praxis wissenschaftlich zu bearbeiten
und im Gegenzug wissenschaftliche Ergebnisse in der Praxis zu {iberpriifen. Die Ergebnisse dieser
Forschung flieRen direkt in die Arbeit der Stiftung und damit auch des Fliedner Krankenhauses ein.

A-11.2 Akademische Lehre

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

FLO1| Dozenturen / Lehrbeauftragungen
an Hochschulen und Universitdten

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

Das Krankenhaus hat die einjdhrige
praktische Ausbildung der angehen-
den Psychologischen Psychothera-
peuten iibernommen. Diese Aufgabe
wird in Kooperation mit der Uni-
versitdt kontinuierlich supervidiert
und evaluiert.

FLO4| Projektbezogene Zusammenarbeit mit
Hochschulen und Universitdten




A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

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

Bettenzahl: 175

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:

Vollstationare Falle: 2.411
Teilstationdre Falle: 105
Ambulante Falle:

- Quartalszdhlweise: 2.307

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl| Kommentar / Erldauterung
Arztinnen / Arzte insgesamt (auRer Belegirzte) 18,4
- davon Fachérzte 9,4
Belegarztinnen / -drzte (nach § 121 SGB V) 0
Arztinnen / Arzte, die keiner Fachabteilung 0,4 | Internistische Diagnostik
zugeordnet sind und Therapie




A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl | Ausbildungsdauer | Kommentar/Erlduterung

Gesundheits- und
Krankenpfleger / -innen 70,9 3 Jahre
Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger / -innen 0 3 Jahre
Altenpfleger / -innen 16,4 3 Jahre
Pflegeassistenten/
-assistentinnen 10,8 2 Jahre
Krankenpflegehelfer / -innen 1 1 Jahr
Pflegehelfer / -innen 0 ab 200 Std.
Basiskurs
Hebammen / Entbindungspfleger 0 3 Jahre
Operationstechnische Assistenz 0 3 Jahre
Stationshelfer / -innen 4,3 Die Stationshelfer und

-helferinnen im Fliedner
Krankenhaus haben
meist eine Ausbildung
im hauswirtschaftlichen
oder gastronomischen
Bereich absolviert.




A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr.

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl

Kommentar/Erlduterung

SP02

Arzthelfer und Arzthelferin

1,1

SP31

Bewegungstherapeut und Bewegungs-
therapeutin (z.B. nach DAKBT)/
Tanztherapeut und Tanztherapeutin

1,8

SP34

Deeskalationstrainer und Deeskalations-
trainerin / Deeskalationsmanager und
Deeskalationsmanagerin / Deeskalations-
fachkraft (mit psychologischer, padago-
gischer oder therapeutischer Vorbildung)

0,3

SP05

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

5,5

SP13

Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin /
Maltherapeut und Maltherapeutin /
Gestaltungstherapeut und Gestaltungs-
therapeutin / Bibliotherapeut und
Bibliotherapeutin

2,0

SP15

Masseur / Medizinischer Bademeister
und Masseurin / Medizinische Bademeisterin

0,6

SP43

Medizinisch-technischer Assistent und
Medizinisch-technische Assistentin /
Funktionspersonal

0,5

medizinisch-technische
Laborassistenz

SP16

Musiktherapeut und Musiktherapeutin

0,5

SP23

Psychologe und Psychologin

1,0

SP24

Psychologischer Psychotherapeut und

Psychologische Psychotherapeutin

3,8

SP25

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

4,0

SP26

Sozialpadagoge und Sozialpadagogin

2,4

SP28

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

0,3




A-15 Apparative Ausstattung

Nr. | Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche 24h' | Kommentar / Erlduterung
Bezeichnung
AAO3 | Belastungs-EKG / Belastungstest mit ---?
Ergometrie Herzstrommessung
AA08 | Computertomograph Schichtbildverfahren [ | Dieses Gerat steht iiber
(CT) im Querschnitt mittels einen Kooperationspartner
Rontgenstrahlen zur Verfligung.
AA4Q | Defibrillator Gerat zur Behandlung -
von lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstorungen
AA10 | Elektroenzephalo- Hirnstrommessung 4
graphiegerat (EEG)
AA52 | Laboranalyseautomaten | Laborgerdte zur Messung| O
fiir Hamatologie, klinische | von Blutwerten bei
Chemie, Gerinnung und | Blutkrankheiten,
Mikrobiologie Stoffwechselleiden,
Gerinnungsleiden und
Infektionen
AA22 | Magnetresonanz- Schnittbildverfahren [ | Dieses Gerdt steht iiber
tomograph (MRT) mittels starker Magnet- einen Kooperationspartner
felder und elektromag- zur Verfligung.
netischer Wechselfelder
AA27 |Rontgengerdt / Durchleuchtungsgerat [ | Dieses Gerat steht iiber
einen Kooperationspartner
7 zur Verfiigung.
AA29 | Sonographiegerat / Ultraschallgerat / a

Duplexsonographiegerat

Dopplersonographiegerat /| mit Nutzung des

Dopplereffekts /
farbkodierter Ultraschall

! 24h: Notfallverfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt

? bei diesem Gerdt nicht anzugeben




B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

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

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

5 Tagesklinik

B-1 Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie; Stationen 4, 6, 7, 9

B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie; Stationen 4, 6, 7, 9
Schliissel: Allgemeine Psychiatrie (2900)
Art: Hauptabteilung

Arztlicher Direktor: Hr. Dipl.-Phys. Dr. med. Michael Schifferdecker
Leitender Oberarzt: Hr. Dr. med. Georg Tymister

Oberérztin: Fr. Dr./Univ. Rom Susanne Miihlhoff
Oberarzt: Hr. Thaddaus Mohr

StraRe: Thunesweg 58

PLZ/Ort: 40885 Ratingen

Telefon: (0 21 02) 30 3 - 301

Telefax: (0 21 02) 30 3 - 281

E-Mail: info@krankenhaus.fliedner.de

Internet: www.krankenhaus.fliedner.de


http://www.krankenhaus.fliedner.de

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNO1

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

VNO3

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNO5

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VN11

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

VN19

Nr.

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie, Psychosomatik

VP01

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen

VP02

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften
Storungen

VP03

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Storungen

VP05

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen
und Faktoren

VP06

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

VP10

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

VP12

Spezialsprechstunde

VP15

Psychiatrische Tagesklinik




B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP03 | Angehorigenbetreuung / -beratung / -seminare

MP56 | Belastungstraining / -therapie / Arbeitserprobung

MP08 | Berufsberatung / Rehabilitationsberatung

MP11 | Bewegungstherapie

MP15 | Entlassungsmanagement / Briickenpflege / Uberleitungspflege

MP16 | Ergotherapie / Arbeitstherapie

MP17 | Fallmanagement / Case Management / Primary Nursing / Bezugspflege

MP59 | Gedachtnistraining / Hirnleistungstraining / Kognitives Training /
Konzentrationstraining

MP23 | Kreativtherapie / Kunsttherapie / Theatertherapie / Bibliotherapie

MP24 | Manuelle Lymphdrainage

MP25 | Massage

MP27 | Musiktherapie

MP31 | Physikalische Therapie / Badertherapie

MP32 | Physiotherapie / Krankengymnastik als Einzel- und / oder Gruppentherapie
MP33 | Praventive Leistungsangebote / Praventionskurse

MP34 | Psychologisches / psychotherapeutisches Leistungsangebot / Psychosozialdienst
MP35 | Riickenschule / Haltungsschulung / Wirbelsdulengymnastik

MP37 | Schmerztherapie / -management

MP63 | Sozialdienst

MP64 | Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP39 | Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen
sowie Angehdrigen

MP40 | Spezielle Entspannungstherapie

MP42 | Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP68 | Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen / Angebot ambulanter Pflege / Kurzzeitpflege
MP52 | Zusammenarbeit mit / Kontakt zu Selbsthilfegruppen

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Serviceangebot

SA01 | Raumlichkeiten: Aufenthaltsraume

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

SAO4 | Raumlichkeiten: Fernsehraum

SA06 | Raumlichkeiten: Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA08 | Raumlichkeiten: Teekiiche fiir Patienten und Patientinnen

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

SA18 | Ausstattung der Patientenzimmer: Telefon

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




B-1.5 Fallzahlen Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 879
Teilstationdre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 75

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

Rang | ICD |Bezeichnung Fallzahl
1 F20 [Schizophrenie 202
2 F32 |Phase der Niedergeschlagenheit — Depressive Episode 162
3 F33 |Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit 149
4 F60 |Schwere, beeintrachtigende Storung der Persdnlichkeit und

des Verhaltens, z.B. paranoide, zwanghafte oder dngstliche

Personlichkeitsstorung 136
5 F25 |Psychische Storung, die mit Realitatsverslust, Wahn, Depression

bzw. krankhafter Hochstimmung einhergeht - Schizoaffektive Stérung 63
6 F10 |Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol 43
7 F23 |Akute, kurze und voriibergehende psychische Storung mit

Realitdtsverlust 28
8 F31 [Psychische Storung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und

iibermaRiger Hochstimmung - manisch-depressive Krankheit 25
9 F70 |Leichte Intelligenzminderung 16
10 |F43 |Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere

Verdnderungen im Leben 15

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.7 Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfallt.




B-1.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten
Institutsambulanz

Art der Ambulanz: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen
Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen
Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und
Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

Spezialsprechstunde

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Im Fliedner Krankenhaus werden keine Operationen durchgefiihrt.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

a Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
a stationdre BG-Zulassung
X nicht vorhanden

Ein Durchgangsarztverfahren wird nicht durchgefiihrt.

B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegirzte) 8,4
Davon Fachdrztinnen / -arzte 2,6

Belegdrztinnen / -arzte (nach § 121 SGB V) 0



B-1.11

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen

Neurologie

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildung

Psychotherapie

.2 Pflegepersonal

Anzahl| Ausbildungsdauer | Kommentar / Erlduterung

Gesundheits- und

Krankenpfleger / -innen 32,7 | 3 Jahre
Altenpfleger / -innen 7,5 3 Jahre
Pflegeassistenten / -assistentinnen| 5,9 2 Jahre
Stationshelfer / -innen 1,8 Die Stationshelfer und

-helferinnen im Fliedner
Krankenhaus haben meist
eine Ausbildung im haus-
wirtschaftlichen oder
gastronomischen Bereich
absolviert.

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/zusatzliche akademische Abschliisse

PQ02 |Diplom

PQO5 |Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ10 |Psychiatrische Pflege

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP10 | Mentor und Mentorin

ZP12 | Praxisanleitung

ZP00 | DBT-Cotherapie

ZP00 | Geddchtnistraining




B-1.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Alle Angaben zum speziellen therapeutischen Personal finden Sie im Abschnitt A-14.3.

B-2 Geront
B-2.1 Name O

opsychiatrie; Station 8
rganisationseinheit / Fachabteilung

Name: Gerontopsychiatrie; Station 8

Art: Hauptabteilung

Arztlicher Direktor Hr. Dipl.-Phys. Dr. med. Michael Schifferdecker
Oberarzt Hr. Thadddus Mohr

Stralde: Thunesweg 58

PLZ / Ort: 40885 Ratingen

Telefon: 02102 / 303 - 301

Telefax: 02102 / 303 - 281
E-Mail: demenz@krankenhaus.fliedner.de
Internet: www.krankenhaus.fliedner.de

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNO1 | Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

VNO5 | Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VN11 | Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

VN19 | Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN20 | Spezialsprechstunde

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar/Erlduterung
Psychiatrie, Psychosomatik

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

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

VP10 | Diagnostik und Therapie von
gerontopsychiatrischen Storungen

VP12 | Spezialsprechstunde Gedachtnissprechstunde




B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MPO03 | Angehdrigenbetreuung / -beratung / -seminare

MP11 |Bewegungstherapie

MP15 |Entlassungsmanagement / Briickenpflege / Uberleitungspflege

MP16 | Ergotherapie / Arbeitstherapie

MP17 | Fallmanagement / Case Management / Primary Nursing / Bezugspflege

MP59 | Gedachtnistraining / Hirnleistungstraining/Kognitives Training /
Konzentrationstraining

MP22 | Kontinenztraining / Inkontinenzberatung

MP25 | Massage

MP27 | Musiktherapie

MP31 | Physikalische Therapie / Badertherapie

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

MP63 | Sozialdienst

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

MP51 | Wundmanagement

MP52 | Zusammenarbeit mit / Kontakt zu Selbsthilfegruppen

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Serviceangebot

SA01 | Raumlichkeiten: Aufenthaltsraume

SA04 | Raumlichkeiten: Fernsehraum

SA06 | Raumlichkeiten: Rollstuhlgerechte Nasszellen

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

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

B-2.5 Fallzahlen Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 204
Teilstationdre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 15



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

Rang | ICD | Bezeichnung Fallzahl
1 | G30 | Alzheimer-Krankheit 90
2 | FO1 | Einschrdankung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz)

durch Blutung oder Verschluss von Blutgefalen im Gehirn 37
3 | FO3 | Einschrdankung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz),

vom Arzt nicht naher bezeichnet 26
4 | FO6 | Sonstige psychische Storung aufgrund einer Schadigung des

Gehirns oder einer korperlichen Krankheit 16
5 | F33 | Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit 9
6 | F10 | Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol 8
7 | F32 | Phase der Niedergeschlagenheit — Depressive Episode 7

8-1 | F25 | Psychische Stérung, die mit Realitatsverslust, Wahn, Depression bzw.

krankhafter Hochstimmung einhergeht - Schizoaffektive Storung <5

8-2 | F20 | Schizophrenie <5

8-3 | FO5 | Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere

bewusstseinsverandernde Substanzen bedingt <5

B-2.6.2Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entféllt.

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

Trifft nicht zu bzw. entféllt.

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entféllt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Gedachtnissprechstunde
Art der Ambulanz: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

Angebotene Leistung
Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Storungen
Spezialsprechstunde




B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Im Fliedner Krankenhaus werden keine Operationen durchgefiihrt.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

[ | Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

[ | stationdre BG-Zulassung

® | nicht vorhanden

Ein Durchgangsarztverfahren wird nicht durchgefiihrt.

B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.12.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl

Arztinnen / Arzte insgesamt (auRer Belegirzte)

1,5

Davon Fachdrztinnen / -drzte

1

Belegdrztinnen / -drzte (nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnung

0

Neurologie

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen
Zusatz-Weiterbildung

Psychotherapie



B-2.11.2 Pflegepersonal

Anzahl | Aushildungsdauer | Kommentar / Erlauterung
Gesundheits- und
Krankenpfleger / -innen 4,2 3 Jahre
Altenpfleger / -innen 4,8 3 Jahre
Pflegeassistenten/
-assistentinnen 1,0 2 Jahre
Krankenpflegehelfer / -innen 1,0 1 Jahr
Stationshelfer / -innen 1,6 Die Stationshelfer und

-helferinnen im Fliedner
Krankenhaus haben meist
eine Ausbildung im haus-
wirtschaftlichen oder
gastronomischen Bereich
absolviert.

Pflegerische Fachexpertisen — anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen / zusatzliche akademische Abschliisse

PQ02 | Diplom

PQO5 | Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ10 | Psychiatrische Pflege

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP10 | Mentor und Mentorin

ZP12 | Praxisanleitung

ZP16 | Wundmanagement

B-2.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Alle Angaben zum speziellen therapeutischen Personal finden Sie im Abschnitt A-14.3.



B-3 Psychosomatische Medizin u. Psychotherapie; Stationen 1, 2

B-3.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Psychosomatische Medizin u. Psychotherapie; Stationen 1, 2
Art: Hauptabteilung

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

Oberarzt: Hr. Dr. med. Maximilian L. Meessen

StraRe: Thunesweg 58

PLZ / Ort: 40885 Ratingen

Telefon: 02102 / 303 - 303

Telefax: 02102 / 303 - 282

E-Mail: psychosomatik@krankenhaus.fliedner.de

Internet: www.krankenhaus.fliedner.de

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar / Erlauterung
Psychiatrie, Psychosomatik

VP03 | Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen

VP04 | Diagnostik und Therapie von neurotischen,
Belastungs- und somatoformen St6rungen

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

VP06 | Diagnostik und Therapie von Personlichkeits-
und Verhaltensstorungen

VP12 | Spezialsprechstunde Essstorungsdiagnostik

VP13 | Psychosomatische Komplexbehandlung

VP16 | Psychosomatische Tagesklinik



B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

B-3.4

Nr.

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar / Erlduterung

MP56

Belastungstraining / -therapie / Arbeitserprobung

MP11

Bewegungstherapie

MP14

Diat- und Ernahrungsberatung

MP16

Ergotherapie / Arbeitstherapie

MP17

Fallmanagement / Case Management /
Primary Nursing / Bezugspflege

MP23

Kreativtherapie / Kunsttherapie / Theatertherapie /
Bibliotherapie

MP25

Massage

MP27

Musiktherapie

MP31

Physikalische Therapie / Badertherapie

MP32

Physiotherapie / Krankengymnastik als Einzel- und /
oder Gruppentherapie

MP34

Psychologisches / psychotherapeutisches
Leistungsangebot / Psychosozialdienst

MP35

Riickenschule / Haltungsschulung / Wirbelsdaulengymnastik

MP37

Schmerztherapie / -management

MP63

Sozialdienst

MP40

Spezielle Entspannungstherapie

MP42

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Pflegevisiten, storungs-
spezifische Begleitung
bei Mahlzeiten,
Angstexposition

MP52

Zusammenarbeit mit / Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Serviceangebot

SA01 | Raumlichkeiten: Aufenthaltsraume

SA04 | Raumlichkeiten: Fernsehraum

SA08 | Raumlichkeiten: Teekiiche fiir Patienten und Patientinnen

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

SA61 | Ausstattung der Patientenzimmer: Betten und Matratzen in UbergroRe
SA18 | Ausstattung der Patientenzimmer: Telefon

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




B-3.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 183

Teilstationdre Fallzahl: 0

Anzahl Betten:

32

B-3.6 Diagnosen nach ICD

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang | ICD | Bezeichnung Fallzahl
1 F32 | Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode 58
2 F33 | Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit 54
3 F50 | Essstorungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und
Ess-Brech-Sucht (Bulimie) 33
4 F40 | Unbegriindete Angst (Phobie) vor bestimmten Situationen 13
5-1 F41 | Sonstige Angststorung 9
5-2 | F45 | Storung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch korperliche Beschwerden
aulert - Somatoforme Storung 9
7-1 | F62 | Andauernde Persdnlichkeitsveranderung, nicht als Folge
einer Schadigung oder Krankheit des Gehirns <5
7-2 | F43 | Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw.
besondere Veranderungen im Leben <5
7-3 | F60 | Schwere, beeintrachtigende Storung der Personlichkeit und
des Verhaltens, z.B. paranoide, zwanghafte oder dngstliche
Personlichkeitsstorung <5
7-4 | F42 | Zwangsstorung <5

B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-3.7 Prozeduren nach OPS

B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfallt.



B-3.8

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
Psychosomatische Ambulanz
Art der Ambulanz: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Storungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

Spezialsprechstunde

B-3.9

B-3.10

B-3.11

Psychosomatische Komplexbehandlung

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Im Fliedner Krankenhaus werden keine Operationen durchgefiihrt.

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Q | Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
Q | stationdre BG-Zulassung
nicht vorhanden

Ein Durchgangsarztverfahren wird nicht durchgefiihrt.

Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar / Erlauterung

Arztinnen / Arzte insgesamt
(auBer Belegarzte) 3,4

Davon Fachdrztinnen / -drzte Weiterbildungsbefugnis 3 Jahre
Psychosomatik 2,4

Belegdrztinnen / -drzte
(nach & 121 SGB V) 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnung

Andsthesiologie

Innere Medizin

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie



Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

Psychotherapie

B-3.11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger/ -innen 11,7 3 Jahre
Altenpfleger / -innen 2 3 Jahre
Pflegeassistenten / -assistentinnen 1,0 2 Jahre

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen / zusatzliche akademische Abschliisse
PQ02 | Diplom

PQO5 | Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ10 | Psychiatrische Pflege

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen
ZP10 | Mentor und Mentorin
ZP12 | Praxisanleitung

B-3.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

B-4
B-4.1

Alle Angaben zum speziellen therapeutischen Personal finden Sie im Abschnitt A-14.3.

Suchttherapie; Stationen 3, 5

Name Organisationseinheit / Fachabteilung

Name:

Art:

Suchttherapie; Stationen 3, 5
Hauptabteilung

Leitender Arzt: Hr. Dr. med. Olaf Lask

Oberarzt: Hr. Dr. med. Maximilian L. Meessen
Strale: Thunesweg 58

PLZ / Ort: 40885 Ratingen

Telefon: 02102 / 303 - 303

Telefax: 02102 / 303 - 282

E-Mail: sucht@krankenhaus.fliedner.de

Internet: www.krankenhaus.fliedner.de



B-4.2

B-4.3

Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie, Psychosomatik

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

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

VP06 | Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

VP12 | Spezialsprechstunde

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP02 | Akupunktur

MPO3 | Angehdrigenbetreuung / -beratung / -seminare

MP11 | Bewegungstherapie

MP15 | Entlassungsmanagement / Briickenpflege / Uberleitungspflege

MP16 | Ergotherapie / Arbeitstherapie

MP17 | Fallmanagement / Case Management / Primary Nursing / Bezugspflege

MP59 | Geddchtnistraining / Hirnleistungstraining / Kognitives Training /
Konzentrationstraining

MP23 | Kreativtherapie / Kunsttherapie / Theatertherapie / Bibliotherapie

MP24 | Manuelle Lymphdrainage

MP25 | Massage

MP31 | Physikalische Therapie / Badertherapie

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

MP34 | Psychologisches / psychotherapeutisches Leistungsangebot / Psychosozialdienst

MP35 | Riickenschule / Haltungsschulung / Wirbelsdulengymnastik

MP63 | Sozialdienst

MP40 | Spezielle Entspannungstherapie

MP42 | Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP48 | Warme- und Kalteanwendungen

MP51 | Wundmanagement

MP52 | Zusammenarbeit mit / Kontakt zu Selbsthilfegruppen




B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Serviceangebot

SA01 | Raumlichkeiten: Aufenthaltsraume

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

SA04 | Raumlichkeiten: Fernsehraum

SA08 | Raumlichkeiten: Teekiiche fiir Patienten und Patientinnen

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

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

B-4.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 1.145
Teilstationdre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 38

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

Rang | ICD | Bezeichnung Fallzahl
1 | F10 | Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol 938
2 | F33 | Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit 68
3 | F19|Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Gebrauch mehrerer Substanzen

oder Konsum anderer bewusstseinsverdandernder Substanzen 31
4 | F11|Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Substanzen, die mit

Morphium verwandt sind (Opioide) 29
5 | F32|Phase der Niedergeschlagenheit — Depressive Episode 25
6 | F60 |Schwere, beeintrachtigende Storung der Personlichkeit und des Verhaltens,

z.B. paranoide, zwanghafte oder angstliche Personlichkeitsstorung 16
7 | F13 | Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Beruhigungs- oder Schlafmittel 14
8 | F20|Schizophrenie 11
9 | F12|Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Wirkstoffe aus der

Hanfpflanze wie Haschisch oder Marihuana 9
10 | F43|Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere

Verdanderungen im Leben 6

B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entféllt.




B-4.7 Prozeduren nach OPS
B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Suchtambulanz
Art der Ambulanz: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen durch
psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Im Fliedner Krankenhaus werden keine Operationen durchgefiihrt.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Q | Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

Q | stationdre BG-Zulassung

Xl nicht vorhanden

Ein Durchgangsarztverfahren wird nicht durchgefiihrt.

B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arztinnen / Arzte insgesamt (auRer Belegirzte) 3,6
Davon Facharztinnen / -arzte 2,5

Belegdrztinnen / -drzte (nach § 121 SGB V) 0



Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnung

Andsthesiologie

Innere Medizin

Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

Psychotherapie

B-4.11.2 Pflegepersonal

Anzahl| Ausbildungsdauer | Kommentar / Erlduterung
Gesundheits- und
Krankenpfleger / -innen 20,2 3 Jahre
Altenpfleger / —innen 2,1 3 Jahre
Pflegeassistenten / -assistentinnen| 2,9 2 Jahre

Stationshelfer / -innen 0,9

Die Stationshelfer und -helfer-
innen im Fliedner Kranken-
haus haben meist eine Aus-
bildung im hauswirtschaft-
lichen oder gastronomischen
Bereich absolviert.

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Nr.

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusatzliche akademische Abschliisse

PQO2

Diplom

PQO5

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ10

Psychiatrische Pflege

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen
ZP10 | Mentor und Mentorin
ZP12 | Praxisanleitung

ZP00 | Suchtkrankenpflege
ZP00 | Akupunktur

B-4.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Alle Angaben zum speziellen therapeutischen Personal finden Sie im Abschnitt A-14.3.



B-5
B-5.1

B-5.2

Tageskl

inik

Name Organisationseinheit / Fachabteilung

Name:

Tagesklinik

Schliissel: Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationdre Pflegesdtze) (2960)

Arztliche Leitung: Hr. DiplL.-Phys. Dr. med. Michael Schifferdecker und Fr. Nina Becher-Dortschy

StralRe: Thunesweg 39

PLZ / Ort: 40885 Ratingen

Telefon: 02102 / 303 - 130

Telefax: 02102 / 303 - 284

E-Mail: info@krankenhaus.fliedner.de

Internet: www.krankenhaus.fliedner.de

Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie, Psychosomatik

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

VP03 | Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen

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

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

VP06 | Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

VP13 | Psychosomatische Komplexbehandlung

VP15 | Psychiatrische Tagesklinik

VP16 | Psychosomatische Tagesklinik




B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

B-5.4

B-5.5

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP11 | Bewegungstherapie

MP15 | Entlassungsmanagement / Briickenpflege / Uberleitungspflege

MP16 | Ergotherapie / Arbeitstherapie

MP17 | Fallmanagement / Case Management / Primary Nursing / Bezugspflege
MP23 | Kreativtherapie / Kunsttherapie / Theatertherapie / Bibliotherapie

MP25 | Massage

MP31 | Physikalische Therapie / Badertherapie

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

MP37 | Schmerztherapie / -management

MP63 | Sozialdienst

MP40 | Spezielle Entspannungstherapie

MP42 | Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP52 | Zusammenarbeit mit / Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

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

Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationdre Fallzahl: 105
Anzahl Betten: 15

Die Tagesklinik verfiigt iiber 15 teilstationdre Platze.



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

Rang|ICD | Bezeichnung Fallzahl
1 |F32 | Phase der Niedergeschlagenheit — Depressive Episode 46
2 |F33 | Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit 33
3 |F20 | Schizophrenie 9
4-1 [F63 | Ausgefallene Gewohnheiten bzw. Storung der Selbstbeherrschung <5
4-2 |F70 | Leichte Intelligenzminderung <5
4-3 [F25 | Psychische Storung, die mit Realitatsverslust, Wahn, Depression

bzw. krankhafter Hochstimmung einhergeht - Schizoaffektive Storung =5
4—-4 [F60 | Schwere, beeintrachtigende Storung der Personlichkeit und des Verhaltens,

z.B. paranoide, zwanghafte oder dngstliche Personlichkeitsstorung <5
4-5 [F41 | Sonstige Angststorung <5
4-6 |F45 | Storung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch korperliche

Beschwerden duRert - Somatoforme Storung <5
4-7 |F40 | Unbegriindete Angst (Phobie) vor bestimmten Situationen <5

B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-5.7 Prozeduren nach OPS
B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

In der Tagesklinik werden keine Operationen durchgefiihrt.

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Q | Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O | stationdre BG-Zulassung

¥l | nicht vorhanden

Ein Durchgangsarztverfahren wird nicht durchgefiihrt.



B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arztinnen / Arzte insgesamt (auller Belegarzte) 1,1
Davon Facharztinnen / -arzte 0,5
Belegdrztinnen / -drzte (nach § 121 SGB V) 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnung

Innere Medizin

Neurologie

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen
Zusatz-Weiterbildung

Psychotherapie

B-5.11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger / -innen 2,1 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertisen — anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen / zusatzliche akademische Abschliisse
PQ02 | Diplom

PQ10 | Psychiatrische Pflege

Pflegerische Fachexpertisen — Zusatzqualifikationen
Nr. Zusatzqualifikationen

ZP10 | Mentor und Mentorin

ZP12 | Praxisanleitung

B-5.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Alle Angaben zum speziellen therapeutischen Personal finden Sie im Abschnitt A-14.3.



C-2

C-3

C-4

C-6

C-7

Qualitatssicherung

Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Die Informationen fiir den Berichtsabschnitt ,,C-1” fiir dieses Berichtsjahr liegen noch nicht
Vor.

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaRl § 112 SGB V

Die externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V trifft fiir die psychia-
trischen Krankenhauser nicht zu.

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

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

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Das Fliedner Krankenhaus nimmt an keinem weiteren Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung teil.

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

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

Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
SGB V (,Strukturqualitdtsvereinbarung”)

Die derzeitigen Strukturqualitdtsvereinbarungen gelten nicht fiir psychiatrische
Krankenhauser.

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB V

Anzahl®

1. Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen

und -psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht? unterliegen 11
2. Anzahl derjenigen Facharztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen

Fiinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der

Nachweispflicht unterliegen 6
3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis

gemal & 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben? 6

! nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachdrztinnen und
Facharzte, 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 fiir sie maRgeblichen Fiinfjahreszeitraums ein
Fortbildungszertifikat nicht vorgelegt, kann sie die gebotene Forthildung binnen eines folgenden
Zeitraumes von hdchstens zwei Jahren nachholen.

* Anzahl der Personen



D-1

Qualitatsmanagement
Qualitatspolitik

I. Einleitung

Taglich wenden sich Menschen in einer
psychischen Krisensituation hilfesuchend
an das Fliedner Krankenhaus, in dem ihnen
schnell und fachlich auf hohem Niveau
geholfen wird. Gerade fiir Menschen mit
psychischen Problemen ist es dabei wich-
tig, eine haltgebende Umgebung vorzufin-
den, in der sie sich ausschlieBlich ihrer
Behandlung widmen kdnnen.

II. Grundsatze der Qualitatspolitik

Die tdgliche Arbeit im Fliedner Krankenhaus
- sei es von Arzten, Therapeuten, Pflege-
kraften oder den Verwaltungs- und Service-
mitarbeitern - dient dem Wohl und dem Be-
handlungserfolg unserer Patienten. Quali-
tatspolitik setzt daher bereits ein, wenn ein
Mensch nach einem fiir ihn optimalen Be-
handlungsangebot sucht. Daher sind wir als
Krankenhaus der Regionalversorgung mit
den Arzten und anderen therapeutischen
Kollegen der Umgebung in standigem fach-
lichen Austausch. Zahlreiche Projekte ver-
netzter Hilfen sind vom Fliedner Kranken-
haus bereits initiiert worden, um dem Hilfe-
suchenden ein optimales und fiir ihn mal-
geschneidertes Behandlungskonzept anbie-
ten zu konnen.

III. Leitbild

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

Normalitdt, Individualitdit und soziale
Integration. Normalitdt ist gerade fiir die
Menschen wichtig, die nicht in das Bild
einer ,normalen” Welt zu passen scheinen,
sei es bedingt durch Alter, Krankheit oder
Behinderung. Ihrem Bediirfnis nach norma-

len Lebensvollziigen wird ebenso Rechnung
getragen, wie dem nach Therapie, Betreu-
ung und Pflege entsprechend heutigen wis-
senschaftlichen Erkenntnissen.

Individualitat erlebt ein gesunder und un-
abhangiger Mensch als selbstverstandlich.
Die personlichen Eigenarten des Einzelnen
zu achten und seinen individuellen Bediirf-
nissen gerecht zu werden, gerade in Situa-
tionen, in denen man gezwungen ist, einen
Teil seiner individuellen Lebensfiihrung in
die Hande anderer zu legen, ist eine Grund-
iiberzeugung unseres Hauses.

Und nicht zuletzt die soziale Integration.
Unser Handeln wird von der Idee geleitet,
Unabhdngigkeit zu gewadhren und gleich-
zeitig eine Umgebung zu schaffen, in der
Menschen im Bedarfsfall auf Hilfe zuriik-
kgreifen konnen. Dabei werden die Barrieren
des Ubergangs von einem Hilfsangebot in
das ndchste so gering wie mdglich gehalten.
Die Wahl zwischen Riickzug und sozialer
Integration in die Gesellschaft bleibt fiir
jeden Menschen individuell bestimmbar.




IV. Qualitatsbezogene Grundsitze der
Budgetverwaltung und gesellschaft-
licher Auftrag

Der gesellschaftliche Auftrag des Hauses
geht iiber gesetzliche Pflichten, namlich der
Erfiillung des Versorgungsauftrages, hinaus.
Dies erfolgt zum einen durch eine intensi-
ve Aufklarungsarbeit bei Fachkollegen und
Interessierten tiber das Wesen psychischer
Erkrankungen im Rahmen von internen und
externen Vortrdgen. Zum anderen werden ge-
sundheitspolitische Entwicklungen erkannt
und fiir Neuentwicklungen des Kranken-
hauses umgesetzt und genutzt.

Uber das Institut fiir interdisziplindre und
angewandte Diakoniewissenschaft an der
Universitdt Bonn und in Kooperation mit
der Ruhr-Universitdat Bochum nimmt unser
Haus an fachlicher und sozialpolitischer For-
schung, Lehre und gesellschaftspolitischer
Gestaltung teil und fordert diese aktiv.

Das jahrliche Budget des Fliedner Kranken-
hauses wird zu Beginn jeden Jahres ge-
plant. Die Einhaltung des Budgets wird
monatlich kostenstellenbezogen durch
einen Plan-Ist-Vergleich iiberwacht. Bei
Abweichungen werden geeignete MaR-
nahmen zur Kostenoptimierung erarbeitet
und umgesetzt.

Wir nutzen die Madglichkeiten des Pro-
jektmanagements, um sowohl berufsgrup-
penspezifisch wie libergreifend abteilungs-
bezogen und auf der Ebene des Gesamt-
krankenhauses systematisch sowohl Schwach-
stellen und Fehlerquellen zu beheben, aber
auch neue Behandlungselemente unter
Nutzung der Kompetenzen des Hauses zu
entwickeln und einzufiihren.

V. Spezielles
Personalentwicklungskonzept

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

Psychiatrie und Psychotherapie einschlieR-
lich des einen Jahres Neurologie als auch die
Facharztweiterbildung im Fach Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie ein-
schlieBlich des einen Jahres Innere Medizin
an. In einem gemeinsamen Curriculum werden

die Weiterbildungsinhalte fiir beide Fach-
richtungen erarbeitet. Dieses Curriculum
steht allen - auch den nichtdrztlichen -
Mitarbeitern des Hauses offen.

Im klinikiibergreifenden Bereitschafts-
dienst kdnnen die Assistenzdrzte, die the-
oretisch im Curriculum erworbenen Kennt-
nisse praktisch umzusetzen und so zusatz-
liche Erfahrungen im jeweils anderen
Fachgebiet sammeln.

Im Rahmen der facharztlichen Weiterbildung
findet eine turnusmaRige Rotation statt.
Weiterbildungsassistenten haben das Recht
und die Pflicht, alle Bereiche ihrer Fach-
disziplin kennen zu lernen. So kann durch
das breite therapeutische Angebot des
Fliedner Krankenhauses den externen Vor-
gaben der Weiterbildungsordnung intern
sehr gut Rechnung getragen werden.

In regelmaRigen abendlichen und von der
Arztekammer Nordrhein zertifizierten Kol-
loquien referieren renommierte Fachleute
zu fachspezifischen Themen. Diese kosten-
freien Veranstaltungen sind o6ffentlich und
stehen auch Interessierten auRerhalb des
Hauses offen.

Im Gesundheitswesen steigen die Quali-
tatsanforderungen stindig. Somit miissen
sich auch die Pflegekrafte mit qualitativ
und quantitativ steigenden Anforderungen
auseinandersetzen. Um diesen Herausfor-
derungen gerecht zu werden, benétigen In-




stitutionen flexible und kompetente Mit-
arbeiter, die sich mit der Institution iden-
tifizieren.

Im Bereich des Personalmanagements
kommt daher der Einarbeitung neuer Mit-
arbeiter in der Pflege ein hoher Stellen-
wert zu. Ein systematischer Einfiihrungs-
ablauf ermdglicht die effiziente Einarbei-
tung des neuen Mitarbeiters und fordert
von Beginn an die Mdglichkeit der langfristi-
gen Bindung an das Unternehmen. Schon die
Einflihrungsphase des neuen Mitarbeiters
nimmt Einfluss darauf, ob er ein gutes Ver-
haltnis zur Institution, zu den Vorgesetzten,
zu seiner Arbeit und zu den Mitarbeitern
findet.

Aus diesen Griinden haben wir im Jahr
2010 entschieden, ein Einarbeitungskon-
zept fiir neue Mitarbeiter in der Pflege zu
erarbeiten, welches eine strukturierte
fachliche Einarbeitung ermdglicht.

Um den neuen Mitarbeitern eine schnelle
Orientierung im Hinblick auf ihre fachliche
und soziale Integration zu bieten, wird
den neuen Mitarbeitern wahrend der ge-
samten Einarbeitungszeit ein Mentor oder
eine Mentorin zur Seite gestellt.

Im September 2010 wurde das Einarbei-
tungskonzept fiir neue Mitarbeiter in der
Pflege erfolgreich implementiert.

VI. Interne Kommunikation

Im Rahmen der internen Kommunikation
ist das Fliedner Krankenhaus seit mehr als
14 Jahren vernetzt. Alle Stationen bzw.
Bereiche und alle Mitarbeiter des Hauses
sind an das Intranet angeschlossen. Der
Standard dieser schnellen Kommunikation
und Informationsweitergabe wird im
Rahmen eines Projektmanagements regel-
maRig verbessert. Gleichzeitig erleichtert
die EDV-gestiitzte Kommunikation den
Kontakt und den Informationsaustausch mit
externen Behandlern und Institutionen. Ein
differenziertes Konferenzsystem - regel-
miRige Ubergabekonferenzen auf Stations-
ebene, Morgenkonferenzen, Abteilungs-,
Assistenten-, Leitungs- und Ambulanzkon-
ferenzen bis hin zu Mitarbeiterversamm-

lungen - schafft ein dichtes Kommunika-
tionsnetz, in dem nicht nur Informationen
weitergegeben, sondern auch neue Aspekte
und Entwicklungen auf allen Ebenen disku-
tiert und entschieden werden kdnnen.

VII. Externe Partnerschaften

Gerade ein Fachkrankenhaus wie das
Fliedner Krankenhaus mit seinem breiten
Spektrum an Angeboten - psychothera-
peutische und psychosomatische Medizin,
Sucht, Sozialpsychiatrie, Psychotherapie
und Gerontopsychiatrie - bendtigt eine
enge vertrauensvolle Zusammenarbeit mit
vielen Einrichtungen.

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

So arbeiten Mitarbeiter im Suchtbereich
sowohl im klinisch-stationdren Alltag als
auch in Beratungsstellen und ambulanter
Rehabilitation mit. Die Mitarbeiter des ge-
rontopsychiatrischen Schwerpunktes sind
konsiliarisch in Seniorenheimen tatig.
RegelmdRige Kooperationsgesprache und
bi- und multilaterale Kooperationsverein-
barungen mit Wohnheimen, Tagesstdtten
und sozialpsychiatrischen Zentren finden
sich im sozialpsychiatrischen Bereich und
enge Kooperationen mit ambulanten Be-
handlern, aber auch anderen stationdren
Anbietern kennzeichnen den Bereich Psy-
chotherapie und Psychosomatische Medizin.




Qualitatsziele

Strategische Ziele:

Unser Ziel ist die umfassende stationdre
und teilstationdre wohnortnahe Behand-
lung von Patienten mit Stérungen aus dem
gesamten Spektrum des psychiatrischen
und psychosomatischen Fachgebietes ein-
schlielRlich der Therapie von Alkohol-, Me-
dikamenten- und Drogenabhdngigen. Die
Behandlung erfolgt in multiprofessionellen
Teams mit wissenschaftlich begriindeten
Verfahren. Besondere Aufmerksamkeit gilt
dabei der Erarbeitung individueller Thera-
pieziele, aber auch der sozialen Einbin-
dung, hierzu gehdren u.a. die Angehori-
genarbeit und die berufliche Integration.
Dies schlie3t eine dichte Vernetzung mit
allen institutionellen und niedergelasse-
nen Anbietern psychiatrischer und psycho-
therapeutischer ambulanter Leistungen
ein, um Informationsverluste und zusatzli-
che Kosten durch Doppeluntersuchungen
zu vermeiden.

Eine hochwertige und umfassende Weiter-
bildung fiir arztliche, psychologische und

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

Bei der Entwicklung weiterer Schwerpunkte
bedienen wir uns neuer Organisationsfor-
men (u.a. dem Projektmanagement) inner-
halb des Hauses, um die gewachsenen
Starken optimal nutzen zu kdnnen.

Operative Ziele:

Zu den operativen Zielen gehoren:

- eine Zertifizierung nach DIN ISO 9001

- eine angemessene Beriicksichtigung bei
der psychiatrischen Bedarfsplanung

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

- eine Optimierung der Behandlungskette
nach Schwerpunkten, damit die Behand-
lungskontinuitat der Schwerpunkte iiber
den gesamten Aufenthalt in unserem
Haus gewahrleistet ist




Aufbau des
einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements

Leitung

Gesamtverantwortlich fiir die vielféltigen
Qualitatsentwicklungsprozesse und deren
gegenseitige Abstimmung ist die Betriebs-
leitung des Fliedner Krankenhauses, die
sich kollegial aus der Geschaftsfiihrung,
dem arztlichen Direktor und der Pflege-
dienstleitung zusammensetzt. Eine ge-
meinsame Sitzung der Mitglieder der
Betriebsleitung findet wochentlich statt.

Qualitatsmanagementbeauftragter
Zur Unterstiitzung der qualitatssichernden
Aufgaben und zur weiteren Systemati-
sierung des Qualitdtsmanagements, ist im
Fliedner Krankenhaus die Stelle eines
Qualitatsmanagementbeauftragten (QMB)
geschaffen worden. Der QMB berichtet
mindestens alle 14 Tage der Betriebslei-
tung iiber den Fortgang laufender Projekte
und legt die erhobenen Daten des Quali-
tdtsmanagementsystems vor.

Besprechungswesen

Das Besprechungssystem des Kranken-
hauses stellt fiir Qualitatsideen, die so-
wohl den unmittelbaren Arbeitsbereich der

Behandlungsteams betreffen, aber auch
liber diesen hinaus, zusatzliches professio-
nelles Wissen und Erfahrung, Unterstiit-
zung und Hilfe zur Verfiigung.

¢ Behandlungsbesprechungen

Die im Fliedner Krankenhaus fest einge-
richteten Reflexions- und Uberpriifungs-
formen der Behandlung werden regelma-
Rig und in engen zeitlichen Abstdanden
durchgefiihrt. Zu ihnen zdhlen zundchst
stationsbezogene Patientenvisiten, an
denen Vertreter aller an der Behandlung
der Patienten beteiligten Berufsgruppen
teilnehmen und die nach festgelegtem
Plan durch Oberarzt- und Chefarztvisiten
erganzt werden. Des Weiteren gehoren
hierzu Stationsteam- und Ambulanzbe-
sprechungen, Fachteambesprechungen
fiir die verschiedenen Behandlungs-
schwerpunkte des Krankenhauses, aber
auch Leitungsbesprechungen sowohl der
Arzte als auch des Pflegedienstes.

e Supervision
Jedes Behandlungsteam im Fliedner
Krankenhaus erhdlt regelmdRig (iiber-
wiegend monatlich) durch externe
Fachleute Supervisionen, die sich auf
den Kontext der beruflichen Arbeit
beziehen. In konstruktiver Auseinander-
setzung mit Erlebnissen und Problemen,
werden individuelle Problemldsungs-
ansdtze erarbeitet und die Kommuni-
kationsfahigkeit in den Teams verbes-

- —




sert. Dariiber hinaus bieten Supervisio-
nen die Chance zur emotionalen Ent-
lastung und leisten einen wichtigen
Beitrag zur Arbeitszufriedenheit.

Konzepttage

Ergdnzend zu den regelmdRigen inter-
nen Supervisionen werden im Fliedner
Krankenhaus sogenannte ,Konzepttage”
fiir alle Stationsteams durchgefiihrt. An
einem ganzen Tag besteht dabei Gele-
genheit, Strukturen und Prozesse der
alltdaglichen Arbeit aus grofRerem Ab-
stand gemeinsam zu analysieren und
Schwachstellen gezielt zu identifizieren.
Ergebnis dieses Tages ist fiir jedes Team
ein umfassender Qualitdtsentwicklungs-
plan fiir mehrere Monate, der regelma-
Rig iiberpriift wird.

Klinikkonferenzen

Monatlich findet eine Klinikkonferenz
statt, zu der alle Berufsgruppen eingela-
den sind. Besprochen werden vor allem
abteilungsbezogene und klinikiibergrei-
fende Qualitatsprojekte und -entwick-
lungen, sowie Ergebnisse aus Netzwerk-
besprechungen der einzelnen Gebiete
unseres Sektors sowie Zielsetzungen und
Vorhaben des Tragers.

¢ Externe Ausrichtung der

Qualitatsentwicklung
Arztlich-therapeutische Leitung wie pfle-
gerische Leitung sorgen fiir interne aber
auch fiir offentliche Fortbildungsreihen
im Fliedner Krankenhaus, bei denen
neuste Entwicklungen der Psychiatrie,
Psychosomatik und Sucht eingehend
erortert werden.

In Gesprachskreisen mit ambulant tatigen
psychiatrischen Kollegen und Behand-
lungs- und Beratungseinrichtungen des
Raumes Ratingen, Mettmann, Duisburg,
Miilheim und Diisseldorf werden regelma-
Rig Fragen zu den Ubergangswegen der
Patienten zwischen Vorbetreuung, Kran-
kenhaus und Nachbetreuung bearbeitet.
Daraus entwickeln sich, in Verantwortung
der jeweiligen Fachteamleitungen, wei-
tere prozesshezogene Qualitatsverbes-
serungen.

Die Krankenhausleitung nimmt an ver-
schiedenen regionalen und Kranken-
haustrdger bezogenen Kliniktreffen teil,
wo sie allgemeine Qualitdtsziele, Stra-
tegien und Grundorientierungen in der
Krankenhauspolitik im Klinikvergleich
tiberpriift und weiterentwickelt.
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Instrumente des
Qualitatsmanagements

Folgende Projekte wurden im Rahmen
des Qualitaitsmanagement im Fliedner
Krankenhaus durchgefiihrt

Entwicklung und Einfiihrung eines
systematisierten Beschwerdemanagements
Um eine langfristige Kundenzufriedenheit zu
erzielen, haben wir unser Beschwerdemana-
gement systematisiert. Das Beschwerde-
management wird von Patienten, Mitar-
beitern, Angehdrigen und Bezugspersonen
genutzt, um Verbesserungsvorschldage und
Kritik mitzuteilen, dies kann schriftlich
aber auch im persdnlichen Gesprach erfol-
gen. Werden Hilfestellungen bei der For-
mulierung von Kritik oder Anregungen be-
notigt, so sind die Mitarbeiter des Hauses
angehalten, Patienten entsprechend zu
unterstiitzen.

Das Haus erhalt {iber das Beschwerdema-
nagement wichtige Hinweise zu Verbesser-
ungsmoglichkeiten sowie die Moglichkeit
der Fehlererfassung, der Fehlerbeseitigung
und kann dieses Feedback fiir den Lern-
prozess in der Klinik nutzbar machen. Hier-
durch soll die Arbeits- und Prozessqualitdt
verbessert werden.

Wundmanagement

Die Implementierung des Expertenstan-
dards Dekubitusprophylaxe in der Abtei-
lung Gerontopsychiatrie wurde erfolgreich
abgeschlossen.

Sturzmanagement

Die Implementierung des Expertenstandards
Sturzmanagement in allen Abteilungen des
Fliedner Krankenhauses ist umgesetzt wor-
den.

Innerbetriebliche Fortbildung

¢ Um den Aussagen unserer Qualitatspolitik
gerecht zu werden, sieht die Innerbe-
triebliche Fortbildung (IBF) ihre Aufgabe
darin, flir die Mitarbeiter im Fliedner

Krankenhaus interne und externe Fort-
und WeiterbildungsmaRnahmen zu orga-
nisieren und durchzufiihren, sowie
Projekte verantwortungsvoll zu koordi-
nieren und mitzugestalten.

® Mit unseren regelmdlRigen Fort- und
WeiterbildungsmaRnahmen mochten wir
vorhandene Kompetenzen sichern,
erhalten und fortentwickeln, sowie
fachliche, soziale, methodische und per-
sonliche Kompetenzen im Sinne der
Personalentwicklung gezielt erweitern.

e Uber die Moglichkeiten der Fort- und
Weiterbildungen mochten wir die
Motivation unserer Mitarbeiter und die
Qualitdt unserer Arbeit unterstiitzen.

e FEin weiteres Ziel der IBF ist es, die an-
gebotenen Fortbildungsveranstaltungen
auch fiir externe Einrichtungen zu off-
nen, um den fachlich, kollegialen Dialog
unter den Teilnehmern zu fordern.

e Themen und Inhalte der Fortbildungsan-
gebote resultieren aus dem Fortbildungs-
bedarf der Mitarbeiter wie auch aus den
Anforderungen des Gesetzgebers, den
Kostentragern, dem Qualitdtsmanage-
ment und Vorgaben des Tragers.

e Viele Veranstaltungen der innerbetrieb-
lichen Fortbildung werden berufsiiber-
greifend angeboten, mit dem Ziel, die
multiprofessionelle Zusammenarbeit im
Team zu fordern.

¢ Die Fortbildungsangebote der innerbe-
trieblichen Fortbildung werden in einem
halbjdhrlichen Programm von den IBF-
Beauftragten des Fliedner Kranken-
hauses geplant, koordiniert und mittels
eines Feedbackverfahrens fortlaufend
evaluiert und angepasst.

Deeskalationsmanagement

Immer hdufiger werden Patienten, Ange-
horige und Mitarbeiter in allen Bereichen
des Gesundheitswesens damit konfrontiert,
dass Konflikte in aggressive Eskalationen
miinden. Aggressionen und Gewalt treten als
fester Bestandteil des Berufsalltags auf.
Aggressives Verhalten in der Psychiatrie
kann krankheitsbedingt sein oder durch
Angste und der Sorge vor Autonomie-
verlust bei Aufnahme in eine Klink ausge-
lost werden.




Dem gegeniiber stehen Mitarbeiter, die im
klinischen Alltag vielfaltigen Stressoren und
hohem Erwartungsdruck ausgesetzt sind und
somit haufig Friihwarnsymptome nicht oder
erst zu spat erkennen.

Somit besteht fiir Institutionen des Gesund-
heitswesens und deren Mitarbeiter zuneh-
mend die Notwendigkeit, sich um Wissen und
Kompetenzen zu bemiihen, die Eskalationen ver-
meiden konnen. Das ,Deeskalationsmanage-
ment”, das sich mit dem Umgang mit Gewalt
und Aggressionen befasst, hat an Bedeutung
gewonnen.

Aus diesem Grunde entschloss sich die Be-
triebsleitung des Fliedner Krankenhauses im
Jahr 2010 einen Mitarbeiter aus dem Pflege-
dienst zum Deeskalationstrainer beim Insti-
tut fiir Professionelles Deeskalationsmanage-
ment (ProDeMa) ausbilden zu lassen.
Aufbauend auf einer im Fliedner Kranken-
haus durchgefiihrten Gefahrdungsanalyse,
wurde durch den Deeskalationstrainer in
Kooperation mit dem Pflegedienst ein De-
eskalationskonzept erarbeitet.

Das Deeskalationsmanagement findet sich
in folgenden Punkten der patienten- und
mitarbeiterorientierten Qualitdtspolitik der
DIN EN ISO 9001 wieder.

In der patientenorientierten Qualitdtspolitik
steht der Mensch im Mittelpunkt, egal wel-
cher Herkunft und welchem Glauben er
angehort.

Das Deeskalationsmanagement ordnet sich
in folgendem Punkt ein:

~Unsere Arbeit ist geprdgt von einem
christlichen Menschenbild. Wir begeg-
nen Jedem, gleich welcher Herkunft,
mit Wiirde und Respekt.”

In der mitarbeiterorientierten Qualitdts-
politik findet sich das Deeskalationsmana-
gement in folgenden Punkten wieder:
LSicherheit: Die Gesundheit und Sicherheit
unserer Mitarbeiter ist oberstes Ziel. Dies
gilt auch fiir die Sicherheit des Arbeits-
platzes. Die Krankenhausleitung sorgt fiir
die notwendigen Vorraussetzungen.”
Weiterbildung: Der Weiterbildung aller
Berufsgruppen nach wissenschaftlichen
Erkenntnissen wird eine zentrale Rolle
zugeschrieben.”

Die Weiterbildung soll dem Mitarbeiter
Sicherheit und Verstandnis im Umgang
mit Aggressionen und aggressivem Ver-
halten geben und gleichzeitig wird Ver-
trauen und Identifikation zur Arbeit bzw.
zur Arbeitsstelle hergestellt.

Der Mitarbeiter schloss seine Ausbildung
zum Deeskalationstrainer Ende 2010 ab.
Im Jahr 2011 werden begleitend zum
theoretischen Unterricht, Abwehr und
Fluchttechniken geschult nach den Dees-
kalationsstufen 1 - 4 des Instituts fiir Pro-
fessionelles Deeskalationsmanagement.
Des Weiteren werden Auffrischungskurse
angeboten, diese sind an einzelne Veran-
staltungen im Rahmen der Innerbetriebli-
chen Fortbildung gekniipft, um spezielle
Themen aufzugreifen und eventuell zu in-
tensivieren.
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Qualitatsmanagement-
Projekte

Demenznetz Kreis Mettmann

Das Projekt ,Demenznetz Kreis Mettmann®
in Tragerschaft der Theodor Fliedner Stif-
tung wird seit dem Jahr 2006 durch die
Stiftung Wohlfahrtpflege des Landes NRW
als Modellprojekt gefordert.
Kooperationspartner ist die Bergische Dia-
konie Aprath.

Derzeitige Arbeitsfelder:

Im Kreis Mettmann, wie vielerorts,

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

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

sind vorhandene Maglichkeiten zur Unter-
stiitzung und Hilfe nicht transparent,
konnen die bestehenden allgemeinen
Beratungsstellen aufgrund dessen nicht
effektiv genug zusammenarbeiten und
ihre Ressourcen nur unzuldnglich nutz-
bar machen,

mangelt es an einer wirksamen Vernetz-
ung und Biindelung der Angebote zur
Unterstiitzung der Betroffenen und Ver-
besserung ihrer Versorgungssituation,
diese Bedingungen verhindern die drin-
gend notwendige Weiterentwicklung der
Versorgungsstrukturen fiir demenzkranke
Pflegebediirftige,

die Basis fiir die Verbindung von profes-
sioneller Unterstiitzung und Pflege mit
biirgerschaftlichem Engagement und fiir
den Ausbau niedrigschwelliger Betreu-
ungs- und Entlastungsangebote fehlt,
die Verbindung von speziellen Beratungs-
und Vermittlungsangeboten fiir Demenz-
kranke und deren Angehdrige mit den
bereits bestehenden allgemeinen Bera-
tungsangeboten unterbleibt,

e die Verkniipfung der bereits bestehen-
den Angebotsformen der gerontopsychi-
atrischen, teilstationaren und ambulan-
ten Versorgung mit den Mdoglichkeiten
des Pflegeleistungs-Erganzungsgesetzes
(PfLEG) fehlt,

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

e eine wirksame Erganzung von professio-
neller, familidrer und ehrenamtlicher Hilfe
ist kaum maglich,

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

e Angeboten zur Gewinnung, Qualifizie-
rung, Anleitung und Vermittlung von
ehrenamtlichen Helfern zur Betreuung
dementer Menschen in Gruppen oder zu
Hause.

Konzeption des Modellvorhabens:

Kernpunkte der Konzeption sind

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

e die Vernetzung zu einem Demenznetz:
intensive Vernetzung und Koordination




aller Anbieter und Hilfsmdglichkeiten
durch die zwei Projektbiiros in der Nord-
und Siid-Region und praktische personli-
che Weiterentwicklung der Zusammen-
arbeit in Projektgruppen ,Runder Tisch”,

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

Hierdurch sollen, sowohl bei den Betroffe-

nen wie im Gemeinwesen

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

e vorhandene Ressourcen effizienter nutz-
bar gemacht

e Pravention und Friiherkennung verbessert

e hiirgerschaftliches Engagement und pro-
fessionelle Leistungen verkniipft

e professionelle, familidre und ehrenamt-
liche Hilfe miteinander verbunden

e \ersorgungsmoglichkeiten und -zusam-
menhdnge transparent gemacht

e \ersorgungsstrukturen veranschaulicht
und weiterentwickelt

e der Auftrag ,ambulant vor stationar”
weiter umgesetzt

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

Projektbestandteile und Angebote:

e Dezentrale zugehende Informations-,
Beratungs- und Betreuungsangebote in
den Stadtteilen / Stadten in Koopera-
tion mit den dort ansdssigen, tdtigen
Institutionen, Vereinen, Geschaftsleu-
ten, Kirchengemeinden, Bildungswerken
usw.

e Informationsveranstaltungen fiir die Be-
volkerung und Multiplikatoren zur Auf-
kldrung, Friitherkennung und Behandlung
der Demenz und zum friihest moglichen
Angebot der Unterstiitzung und weiteren
Begleitung der Betroffenen

e Erstellung / Verteilung von Informations-
material iiber Demenzen

Information {iber die aktuellen Ange-
bote der Versorgungsdienste und -ein-
richtungen und deren Ansprechpartner
Beratungsangebote / Sprechzeiten
Personliche Beratung der Betroffenen
und Angehorigen iber psychiatrische
Erkrankungen, insbesondere Demenzen
im Alter {iber Vorsorge, Friiherkennung
und Behandlungsmoglichkeiten
Information iiber die Beratungs-, Ent-
lastungs-, Pflege-, Betreuungs- und Be-
handlungsangebote

Umgang mit der Erkrankung in der
Familie und den Belastungen
Finanzielle und rechtliche Mdglichkeiten
und Anspriiche nach SGB XI und V u. a.
Individuelle Beratung und Vermittlung,
ggf. Hausbesuche

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

Organisation der Unterstiitzung der
Selbsthilfegruppen und Gesprachskreise
Gewinnung von Ehrenamtlichen
Forderung von Betreuungs- und Ent-
lastungsmaglichkeiten in Gruppen oder
zu Hause




e Unterstiitzung bei der Anerkennung des
Angebotes durch das Versorgungsamt

e Biindelung und Nutzung der finanziellen
Ressourcen

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

Vernetzung der Suchtbehandlung
Ausgangslage und Projektziel

In unserem zergliederten Suchthilfesystem
fallt es vielen Patienten schwer, sich im
Behandlungsverlauf mehrfach eigenstan-
dig an neue Behandler zu wenden, um das
nachste Behandlungselement zu beantra-
gen. Oftmals scheitert daran die Gesamt-
behandlung. Ziel des Projekts ist es, dass
Patienten, die fiir eine Weiterbehandlung
motivierbar sind, zeitnah und niedrig-
schwellig in eine individuell angepasste
Therapiefolge wechseln kdnnen. Dazu sollte
die regionale und iiberregionale Vernetz-
ung der am Standort Lintorf im Fliedner
Krankenhaus und in der Fachklinik Haus
Siloah vorgehaltenen Behandlungsmodule
verbessert werden. Es sind dies die Quali-
fizierte Entzugs- und Motivationsbe-
handlung einerseits und die stationdre und
die ganztdgig ambulante Rehabilitation

andererseits mit der besonderen Mdoglich-
keit zur direkten Verlegung aus der Entzugs-
behandlung in die Entw6hnung im Naht-
losverfahren.

Kernpunkte der Konzeption:

Die langjdhrigen Kooperationen

e mit der Fachambulanz und Tagesklinik
der Diakonie in Diisseldorf,

¢ dem Ambulatorium Miilheim,

¢ dem Therapieverbund Ratingen - Erkrath -
Haan und

e mit dem Suchthilfezentrum Nikolausburg
in Duisburg mit seiner Partnereinrich-
tung in Moers,

in deren Rahmen Arzte und Psychologen
des Fliedner Krankenhauses in den ge-
nannten Einrichtungen mitarbeiten, wur-
den vertieft und bei den regelmaRigen ge-
meinsamen Teambesprechungen iberpriift.
Bei den ausgefiihrten Verdanderungen stan-
den Verbesserungen der Kommunikations-
struktur im Vordergrund.

Die regelmaRigen Vorstellungen der Selbst-
hilfegruppen sowohl auf den Entzugs-
stationen des Fliedner Krankenhauses als
auch in der Fachklinik Haus Siloah werden
bei regelmaRigen Treffen fortgesetzt eva-
luiert und dabei an verdnderte Bediirfnisse
beider Seiten angepasst.




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

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

Die Mitarbeit in den regionalen und {iber-
regionalen Gremien, inshesondere den
Arbeitskreisen des Gesamtverbands Sucht
(GVS), den Psychosozialen Arbeitsgemein-
schaften, der ,Ruhrschiene”, dem Inter-
kliniktreffen des Arbeitskreises Drogen in
Miilheim, der AG Sucht und Drogen der
Diisseldorfer Gesundheitskonferenz und
der Diisseldorfer Arbeitsgemeinschaft fiir
Suchtkrankenhilfe wurde ebenso fortge-
setzt wie diejenige im ,Arbeitskreis Akut-

behandlung” des Bundesverbands fiir sta-
tiondre Suchtkrankenhilfe (buss).

Stand des Projekts:

Die Vernetzung wird kontinuierlich fortent-
wickelt. Sie soll auch in Zukunft gesichert
und durch die Hinzugewinnung weiterer
Partner ausgebaut werden. Wir mochten da-
durch den einer Behandlung zugdnglichen
Personenkreis besser erreichen und biirokra-
tische Hiirden und Schamschwellen abbauen.

Benchmarkingprojekte
Krankenhauszweckverband Rheinland e.V.
(KHZV):

Der Krankenhauszweckverband bietet sei-
nen Mitgliedern die Moglichkeit zur Teil-
nahme an Benchmarkingprojekten. Das
Fliedner Krankenhaus hat u. a. an Projekten
zu den Themen Belegungsstatistik, Diagnose-
statistik und Management-Kennzahlen
teilgenommen. Auch in Zukunft wird das
Fliedner Krankenhaus an solchen Projekten
teilnehmen.
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Bewertung des
Qualitaitsmanagements

F

Bisher werden im Fliedner Krankenhaus vor
allem im Rahmen einer internen Selbst-
bewertung Therapieerfolgskontrollen des
Behandlungsschwerpunkts Psychosomatik
in systematisierter und vergleichbarer
Weise durchgefiihrt. Angaben aller Patien-
ten werden dazu erhoben, was ihre per-
sonlichen therapeutischen Ziele in der
Therapie sind und in welchem AusmaR sie
diese bei Therapieende erreichen konnten.

Weiterhin sind u. a. die nachfolgenden
Vorgehensweisen als fest etablierte Be-
standteile des Qualitdtsmanagements und
deren Bewertung zu benennen.

e Die Befragung von Patienten und Ange-
horigen im direkten Kontakt auf Station
oder in der Ambulanz iiber ihre Bewer-
tungen zu Behandlung und Behand-
lungsabladufen.

e Patientenbefragungen geben uns Auf-
schluss iiber die Zufriedenheit der Pa-
tienten mit unserer Gesamtleistung.

Das systematische Beschwerdemanage-
ment bietet die Moglichkeit, uns direkt
auf Schwachstelle oder Starken unseres
Qualitdtsmanagement hinzuweisen.

Die regelmaRige Besprechung von Kritik
und Anregungen innerhalb der tdglichen
bis wochentlichen Teambesprechungen.

Die Mitarbeitervertretung, welche als
unabhdngig-neutrale Ansprechpartnerin
fiir sensible Kritikpunkte fungiert und
insbesondere bei Mitarbeiterversamm-
lungen explizit Raum fiir die Sammlung
und Erdrterung von Kritik schafft.

Der direkte Vergleich von Klinikstrate-
gien im Rahmen von Leitungstreffen ver-
schiedener Kliniken und die Sammlung
von Anregungen und Kritik zu Behand-
lungs- und Uberleitungsprozessen bei
regelmdRigen Kooperationsgesprachen
mit Vor- und Nachbehandlern.




