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LWL-Tagesklinik Gronau

Die Tagesklinik Gronau wurde im Jahre 2008 als zweite Tagesklinik im Kreis Borken erbaut.

Die Tagesklinik liegt in zentraler Lage der Stadt Gronau neben dem Lukaskrankenhaus
(Fachkrankenhaus flr Erwachsenen-Psychiatrie), mit dem es eine enge Zusammenarbeit gibt. Zur
FuBgadngerzone sind es 10 Minuten und die Griinanalagen des ehemaligen Landesgarten-
schaugelandes sind in unmittelbarer Nahe der Einrichtung.

Im Haus sind die Kinder- und Jugendpsychiatrische Ambulanz, sowie die Raumlichkeiten der
Tagesklinischen Behandlung zu finden.

Das Haus verfligt Giber 2 Etagen, in denen sich folgende Raumlichkeiten befinden:

- Aufenthaltsrdume fir die Patienten

- Die Therapiezimmer der Psychotherapeuten
- Spielzimmer fur die Patienten

- GroBer Flur (oben) fiir die Multifamilienarbeit und Gruppen
- Die Raumlichkeiten des Sozialdienstes

- Ergotherapie

- Kleiner Bewegungs- und Multifunktionsraum
- Wohnzimmer

- Kiche und Essraum

- der Snoezelraum

- Wartebereich

-2 Raume fur die Schule

Weiterhin stehen uns fiir die Bewegungstherapie eine Turnhalle einer Grundschule zur Verfiigung und wir
kdnnen die 6ffentlichen Schwimmbé&der nutzen.
Die Tagesklinik verfiigt Gber 10 Behandlungsplatze im Alter von 6 bis 18 (in Ausnahmefallen bis 21 Jahren:
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Transitionspsychiatrie-vulnerable Entwicklungsphase in der Zeit zwischen dem 16. und ca. 24. Lebensjahr).
Das Angebot der Tagesklinik richtet sich an unterschiedliche Altersbereiche und Stérungsbilder im Bereich
der Kinder- und Jugendpsychiatrie sowohl flir Madchen als auch Jungen, sodass eine stets gemischte und
recht ausgeglichene Gruppe zusammengestellt wird, die eine fast familidre Struktur abbildet.
In der Tagesklinik und der zugehdrigen Ambulanz arbeitet ein multiprofessionelles Behandlungsteam. Es
besteht aus Arzten und Psychologen, Kinder- und Jugendpsychotherapeuten, Erziehern, Krankenpflegern,
einer Heilpadagogin, einer Sozialarbeiterin sowie der Ergotherapeutin.
Zur Tagesklinik gehort auch die Klinikschule mit drei Lehrern.
Die Tagesklinik Gronau versorgt Kinder und Jugendliche aus dem Kreis Gronau und umliegenden Stadten
(vor allem der Nordkreis des Kreises Borken, Kreis Steinfurt, Grafschaft Bentheim).
In der Tagesklinik werden pro Jahr ca. 60 Kinder und Jugendliche im Alter von ca. 6 - 21 Jahren behandelt.

Therapieangebote
Die Therapieangebote werden auf den einzelnen Patienten abgestimmt:
Dies sind z.B.

Kinder- und jugendpsychiatrische und psychologische Untersuchung, Psychotherapie und
Beratung
Milieutherapie im heilpddagogisch ausgerichteten Rahmen unter Berlicksichtigung der
Forderung von sozialer Kompetenz, Konfliktfahigkeit, Kontaktbereitschaft sowie emotionaler und
korperlicher Reifung
Gesprachs- und Verhaltenstherapie, Systemische Therapie der Familie
Gruppenpsychotherapie (nach Hinsch und Pfingsten)
Familientherapie und Elternberatung (als Multifamilientherapie und mit schematherapeutischen
Anteilen)
Marte Meo als ressourcenstlitzender Ansatz
Bewegungstherapie, Ergotherapie, Snoezeln (korperorientiertes Verfahren unter Einbezug der
sinnlichen Wahrnehmung), erlebnispadagogische Gruppen, Entspannungsgruppen
Aufmerksamkeitstraining

- Yoga und andere Entspannungstechniken
Interaktionstherapie mit Eltern und Kindern

- Beratung und Vermittlung in Nachbetreuung und Hilfen zur Erziehung
Intensive Elternarbeit

Der Pflege- und Erziehungsdienst bietet zudem folgende Angebote an:

Bezugspflege: Zuordnung des Patienten zu einem festen Teammitglied des Pflege- und
Erziehungsdienstes
padagogische Elternarbeit (Hospitationen und Verstarkerplanarbeit)
Marte Meo (ressourcenorientierte Videoarbeit)
Entspannungstechniken
Expositionsiibungen z.B. im Rahmen von Wochenziele, Ansatz der verschiedenen
Krankheitsbilder
Soziales Kompetenztraining
Forderung der lebenspraktischen Fahigkeitenz.B. im Rahmen von Diensten, fir sich selbst sorgen
z.B. Kérperpflege, Selbstorganisation, sinnvolle Freizeitgestaltung planen und erleben
- Angebot von Freizeitaktivitaten z.B. schwimmen, FuBball spielen etc.
Aufklarung Uber das eigenen Stérungsbild und den Umgang damit (Psychoedukation)
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Snoezelen (Entspannen und Fihlen)

Hausaufgabenbetreuung

Waldpadagogik
Akupressur

Info- oder Bastelangebote fur Eltern & Kinder

Fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts verantwortliche Person

Name
Position
Telefon
Fax
E-Mail

Dipl.Psych. Michael Ries
Qualitatsmanagementbeauftragter
02365 /802 - 2238

02365 /802 - 3119
michael.ries@lwl.org

Fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person

Name
Position
Telefon.
Fax
E-Mail

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage

Weitere Links

Dr. Daniel Napieralski-Rahn
Kaufmannischer Direktor
02365 /802 - 2100

02365 /802 - 2109
daniel.napieralski-rahn@Iwl.org

https://www.haardklinik.lwl.org/de/therapie-behandlung/tageskliniken/
tagesklinik-gronau/

https://www.haardklinik.lwl.org/de/zentrale-ansprechpartner/
(Weitere Ansprechpartner)
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name
Institutionskennzeichen
Standortnummer
Hausanschrift

Postanschrift

Internet

LWL Klinik Marl-Sinsen

260550687

99

Halterner Stral3e 525

45770 Marl

Halterner Stral3e 525

45770 Marl

http://www jugendpsychiatrie-marl.de/

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Dr. Claus-Rudiger Haas  Avrztlicher Direktor 02365 /802 02365 /802 claus-ruediger.haas@lwl.org
- 2200 - 2209

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Anne Rabeneck Pflege Direktorin 02365 /802 02365 /802 anne.rabeneck@lwl.org
- 2300 - 2309

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Dr. Daniel Napieralski-  Kaufmannischer 02365 /802 02365 /802 daniel.napieralski-rahn@Iwl.org

Rahn Direktor - 2100 -2109

Il. Angaben zum Standort, iiber den berichtet wird

Name
Institutionskennzeichen
Standortnummer
Hausanschrift

Postanschrift

Internet

LWL Klinik Marl-Sinsen Tagesklinik Gronau

260550687

06

Bentheimer Str 20

48559 Gronau

Bentheimer StraBe 20

48559 Gronau
https://www.haardklinik.lwl.org/de/therapie-behandlung/tageskliniken/

tagesklinik-gronau/
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Arztliche Leitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. Claus-Rudiger Haas  Arztlicher Direktor 02365 /802 02365 /802 claus-ruediger.haas@lwl.org
- 2200 - 2209

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
Anne Rabeneck Pflege Direktorin 02365 /802 02365 /802 anne.rabeneck@Iwl.org
- 2300 - 2309

Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail

Dr. Daniel Napieralski-  Kaufméannischer 02365 /802 02365 /802 daniel.napieralski-rahn@lIwl.org
Rahn Direktor - 2100 - 2109

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Landschaftsverband Westfalen Lippe

Art offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fur psychiatrische Fachkrankenhaduser bzw. Krankenhauser mit einer psychiatrischen M Ja
Fachabteilung: Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP30 Padagogisches Leistungsangebot

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

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP62 Snoezelen

MP63 Sozialdienst

MP68 Zusammenarbeit mit stationaren

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben URL

NM49 Informationsveranstaltungen flr Patienten
und Patientinnen

NM50 Kinderbetreuung

NM62 Schulteilnahme in externer
Schule/Einrichtung

NM63 Schule im Krankenhaus

NM64 Schule Uber elektronische
Kommunikationsmittel, z.B. Internet

LWL

FUr die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.

Kommentar /
Erlauterung

NM66 Berticksichtigung von besonderen vegetarische

Erndhrungsgewohnheiten (im Sinne von  Kostmoslemische

Kultursensibilitat) Kost
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung
BFO4 Gut lesbare, groBe und kontrastreiche Beschriftung
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten

Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF20 Untersuchungsgerate fir Patienten und Patientinnen mit

besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe: z.B.
Kbrperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF24 Diatetische Angebote

BF25 Dolmetscherdienst

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

keine Angaben

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 0

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 51
Ambulante Fallzahl 162
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

LWL

Fur die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkréfte (gesamt)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

1

Ein Facharzt zustandig fur Tagesklinische und
ambulante Patienten
Ein Facharzt zustandig fur Tagesklinische und
ambulante Patienten

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

Ambulante Versorgung 0 Ein Facharzt zustandig fur Tagesklinische und
ambulante Patienten

Stationare Versorgung 1 Ein Facharzt zustandig fur Tagesklinische und
ambulante Patienten

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0 Ein Facharzt zustandig fuir Tagesklinische und
ambulante Patienten

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0 Ein Facharzt zustandig fur Tagesklinische und
ambulante Patienten

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

Ambulante Versorgung 0 Ein Facharzt zustandig fur Tagesklinische und
ambulante Patienten

Stationdre Versorgung 0 Ein Facharzt zustandig fur Tagesklinische und
ambulante Patienten

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Belegirzte und Belegidrztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

davon Fachéarzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkréfte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

O O O O o

O O O O o
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 4,04 einschlieBlich
Erzieherinnen /
Erzieher

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 4,04

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 4,04

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkréfte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

O O O O o

Stationare Versorgung

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte (gesamt)

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

O O O O o

Stationdre Versorgung

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

O O O O o

Stationdre Versorgung
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flr angestelltes Personal 38,50

A-11.3 Angaben zu ausgewidhltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte 0,62
Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0,62
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,62
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LWL-Klinik Marl-Sinsen
— Haardklinik -

Kinder- und Jugendpsychiatrie = Psychotherapie = Psychosomatik

im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Kinder Jugendpsychotherapeuten

Anzahl Vollkréfte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit

Anzahl Vollkréfte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

0,61
0,61

0,61

0,59
0,59

0,59

0,78
0,78

0,78

1,00
1,00

1,00

LWL

Fur die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.

Ergotherapeut und Ergotherapeutin (SP05)
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LWL-Klinik Marl-Sinsen
— Haardklinik -

Kinder- und Jugendpsychiatrie = Psychotherapie = Psychosomatik
im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen FUr die Menschen.

Fir Westfalen-Lippe.

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Dipl. Psych. Michael Ries
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitatsbeauftragter
Telefon 02365 802 2238

Fax 02365 802 3119

E-Mail michael.ries@lwl.org

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Arbeitsgruppe nur zum Risikomanagement
Tagungsfrequenz des Gremiums jahrlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fir das klinische entspricht den Angaben zum
Risikomanagement Qualitatsmanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form  ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmaBig zum

Thema Risikomanagement austauscht?

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Durch eine multiprofessionell besetzte Arbeitsgruppe erfolgt
eine fortlaufende Datensammlung. Durch die Betrachtung
der Unfallstatistiken, der besonderen Vorkommnisse und
CIRS-Meldungen sowie durch ein Brainstorming der
Gruppe.Die Ergebnisse werden in einer Risikomatrix gepflegt.

Tagungsfrequenz des Gremiums wochentlich

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risiko- Qualitdtsmanagementkonzept
management-Dokumentation (QM/RM- 2018-11-02

Dokumentation) liegt vor
RMO02 RegelmaBige Fortbildungs- und
SchulungsmaBnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RM04 Klinisches Notfallmanagement Medizinisches Notfall Management
2016-05-17
RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Freiheitseinschrankende MaBnahmen
MaBnahmen 2019-06-01
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen Umgang mit medizin-technischen Geraten
von Geraten 2018-11-06

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen
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LWL-Klinik Marl-Sinsen
— Haardklinik -

Kinder- und Jugendpsychiatrie = Psychotherapie = Psychosomatik
im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen FUr die Menschen.

Fir Westfalen-Lippe.

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben
RM18 Entlassungsmanagement Beschreibung des Entlassungsprozesses
2013-06-04

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Fehlermeldesystem? M Ja

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelméBig bewertet? M Ja

Tagungsfrequenz monatlich

Umgesetzte VerdnderungsmaBnahmen bzw. sonstige konkrete MaBnahmen zur Wege- und
MaBnahmen zur Verbesserung der Patientensicherheit Patientensicherheit.

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 2018-11-02
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf
IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem bei Bedarf

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystem Nein

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftragte Arztinnen 1
Hygienefachkrafte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 1

Eine Hygienekommission wurde eingerichtet M Ja
Tagungsfrequenz der Hygienekommission halbjahrlich

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. Claus-Rudiger Haas
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 02365 802 2200

Fax 02365 802 2209

E-Mail claus-ruediger.haas@lwl.org

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefiBkatheterassoziierter Infektionen

Kein Einsatz von zentralen Venenverweilkathetern? M ja

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? nein
Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor?  trifft nicht zu
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LWL-Klinik Marl-Sinsen
— Haardklinik -

Kinder- und Jugendpsychiatrie = Psychotherapie = Psychosomatik
im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen FUr die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? trifft nicht zu

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Berichtsjahr M Ja
erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 12,20
ml/Patiententag

Ist eine Intensivstation vorhanden? X Nein

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? M ja

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten nein
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)

erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke node.html)?

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten und nein
Patientinnen liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass

strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit
resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI- ™ ja
Empfehlungen?

Es erfolgen regelméBige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und nein
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten

und Patientinnen?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene MaBnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlauterung
HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und M Ja Meinungskarten dienen der Erfassung von Lob

Beschwerdemanagement eingefiihrt. und Kritik, sie werden im Haus in den dafir
vorgesehenen Briefkasten, die jeweils in
Stationsnahe angebracht sind, eingeworfen. Die
Tageskliniken sammeln die Karten und schicken
sie dem QM zu, das alle schriftlichen
eingegangenen Meinungskarten erfasst und sie
zur Bearbeitung an die jeweiligen Stellen leitet.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, M Ja s.o.

verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang X Nein

mit mindlichen Beschwerden
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Fir Westfalen-Lippe.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ™ Ja

mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Rickmeldung an die Nein

Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen

sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson flr das M Ja

Beschwerdemanagement mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Ein Patientenflirsprecher oder eine Nein

Patientenfirsprecherin mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemdglichkeiten existieren M Ja

Patientenbefragungen MJa . Alle Patienten- und Angehérigen werden bei
Entlassung schriftlich befragt und die
Ergebnisse jahrlich den jeweiligen Stationen
rickgemeldet.

Einweiserbefragungen M Ja

- Den Entlassungsbriefen an die Einweiser
sind"Feedbackkarten"beigelegt.

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Michael Ries Qualitatsbeauftragter 02365 802 2238 02365 802 3119 michael.ries@lwl.org

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der MaBnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit
dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser MaBnahmen
ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplindren und
multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein zentrales Gremium, nein
die oder das sich regelmaBig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fur die eigenstandige Position fir Arzneimitteltherapiesicherheit
Arzneimitteltherapiesicherheit

Name Dr. Michele Cagnoli

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Stellvertretender Arztlicher Direktor

Telefon 02365 802 2204

Fax 02365 802 2209

E-Mail michele.cagnoli@lIwl.org

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar/ Erlauterung
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Fir Westfalen-Lippe.

A-12.5.4 Instrumente und MaBBnahmen

Die Instrumente und MaBnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf
den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren Patientenversorgung dargestellt. Eine
Besonderheit des Medikationsprozesses im stationdren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei
Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und MaBnahmen adressieren
Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie
Arbeitsbeschreibungen flir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zusatzlich kdnnen bewahrte MaBnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus
Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt, bzw. welche MaBnahmen es konkret umgesetzt hat.

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben

ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

AS12 MaBnahmen zur Minimierung von M MaBnahmen zur Vermeidung von
Medikationsfehlern Arzneimittelverwechslung

AS13 MaBnahmen zur Sicherstellung einer M Aushéndigung von arzneimittelbezogenen
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Informationen fir die Weiterbehandlung und
Entlassung Anschlussversorgung des Patienten im

Rahmen eines (ggf. vorlaufigen) Entlassbriefs
M Aushéndigung des Medikationsplans

M bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder
Ausstellung von Entlassrezepten

A-13 Besondere apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfallt
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LWL-Klinik Marl-Sinsen
— Haardklinik -

Kinder- und Jugendpsychiatrie = Psychotherapie = Psychosomatik
im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen FUr die Menschen.

Fir Westfalen-Lippe.

Teil B - Struktur und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen
B-[1].1 LWL-TK-Gronau

Name der Organisationseinheit /  LWL-TK-Gronau

Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 3060

Art der Abteilung Nicht bettenfiihrende Abteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Dr. Claus Rudiger Haas

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 02365 / 802 - 2200

Fax 02365 / 802 - 2209

E-Mail claus-ruediger.haas@Iwl.org
Strasse / Hausnummer Halterner Str. 525

PLZ / Ort 45770 Marl

URL https://www.haardklinik.lwl.org/de/

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arzten und ™ Ja
Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach §

135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.
VK26

VK27

VK28
VPO1

VP02

VP03
VP04

VP05

VP06

VP07

VP08

VP09

VP11

VP12
VP15

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im
Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter

Diagnostik und Therapie von psychosomatischen
Stérungen des Kindes

Padiatrische Psychologie

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 Storungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Persdnlichkeits- und
Verhaltensstorungen

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen
Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Stérungen im Sduglings-, Kindes- und Jugendalter
Spezialsprechstunde

Psychiatrische Tagesklinik

B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

keine Angaben

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 51

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F32 22 Depressive Episode

F90 16 Hyperkinetische Stérungen

F92 9 Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen
F43 \< 4 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
F94 \<4 Stérungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
F33 \< 4 Rezidivierende depressive Storung

F40 \< 4 Phobische Stérungen

F42 \< 4 Zwangsstorung

F45 \< 4 Somatoforme Stérungen

FI91 \< 4 Stérungen des Sozialverhaltens

F93 \< 4 Emotionale Storungen des Kindesalters

LWL

chen.

Strukturierter Qualitatsbericht 2018 gemal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 19



LWL-Klinik Marl-Sinsen
— Haardklinik -

Kinder- und Jugendpsychiatrie = Psychotherapie = Psychosomatik
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Fir Westfalen-Lippe.
B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

keine Angaben

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Nr. Art der Bezeichnung  Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz der Ambulanz Erlauterung

AMO02 Psychiatrische
Institutsambulanz
nach § 118 SGB V

Diagnostik und Therapie von psychischen
und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen (VP01)

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

keine Angaben

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationare BG-Zulassung Nein

B-[1].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

_ O O = -

Falle je VK/Person

davon Fachirzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkréfte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

O O O O o

Stationare Versorgung
Falle je VK/Person
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flr angestelltes Personal 40,00

Belegéarzte und Belegiérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Falle je VK/Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
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Fir Westfalen-Lippe.
B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 4,04 einschlieBlich
Erzieherinnen /
Erzieher

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 4,04

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 4,04

Falle je VK/Person

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlduterung
zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZP24 Deeskalationstraining

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte 0,62 einschlieBlich
Dipl.-Padagogen

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,62

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 0,62

Falle je VK/Person

Kinder Jugendpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0,61
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,61
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,61

Falle je VK/Person

Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit

Anzahl Vollkrafte 0,59
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,59
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,59

Falle je VK/Person
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im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen FUr die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0,78
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,78
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,78

Falle je VK/Person

Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte 1,00
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,00
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,00

Falle je VK/Person
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LWL-Klinik Marl-Sinsen
— Haardklinik -

Kinder- und Jugendpsychiatrie = Psychotherapie = Psychosomatik
im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen FUr die Menschen.

Fir Westfalen-Lippe.

Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach §
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fall- Dokumen- Kommentar / Erlauterung
zahl tationsrate in %
Ambulant erworbene Pneumonie 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
Geburtshilfe 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
Gynakologische Operationen (ohne 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
Hysterektomien) dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
Herzschrittmacher- 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
Aggregatwechsel dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
Herzschrittmacher-Implantation 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
Herzschrittmacher-Revision/- 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
Systemwechsel/-Explantation dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
Hiftendoprothesenversorgung 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
Huftgelenknahe Femurfraktur mit 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
osteosynthetischer Versorgung dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren- 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
Aggregatwechsel dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren- 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
Implantation dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren- 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
Revision/-Systemwechsel/- dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
Explantation
Karotis-Revaskularisation 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
Knieendoprothesenversorgung 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
Leberlebendspende 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
Lebertransplantation 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
Lungen- und Herz- 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
Lungentransplantation dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
Mammachirurgie 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
Neonatologie 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
Nierenlebendspende 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
Pankreas- und Pankreas- 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
Nierentransplantation dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
Pflege: Dekubitusprophylaxe 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
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LWL-Klinik Marl-Sinsen
— Haardklinik -

Kinder- und Jugendpsychiatrie = Psychotherapie = Psychosomatik
im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen FUr die Menschen.

Fir Westfalen-Lippe.
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB3 § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung
vereinbart.

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

keine Angaben

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitétssicherung
Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Leistungsbereich: Zertifizierung nach dem KTQ-Verfahren fir Krankenhauser mit dem Ziel der Optimierung
von Prozessen der Patientenversorgung.

Bezeichnung des Qualitatsindikators: gemaB KTQ-Katalog 6 Hauptkategorien: - Patientenorientierung -
Mitarbeiterorientierung - Sicherheit im Krankenhaus - Kommunikation u. Information im Krankenhaus -
Flihrung - Qualitdtsmanagement

Ergebnis: Zertifizierung nach KTQ in 2009, 2012, 2015 und 2018

Messzeitraum: Seit 2009 fortlaufend

Datenerhebung:

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte:

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitatsindikators bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage:

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V

keine Angaben

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
("Strukturqualitatsvereinbarung”)

keine Angaben

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
1SGBYV

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 0

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -

psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete

Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 0
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurlickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 0

(*) nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharztinnen
und Facharzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus” (siehe
www.g-ba.de)
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