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Basistell

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Westfalisches Zentrum Paderborn —
Fachkrankenhaus fir Psychiatrie und Psychotherapie
Agathastr. 1
33098 Paderborn
Telefon: 05251/295-0
Telefax: 05251/295-300
Email: info@psychiatrie-paderborn.de
Homepage: http://www.psychiatrie-paderborn.de
A-1.2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
IK-Nummer: 260570909
A-1.3 Name des Krankenhaustragers
Landschaftsverband Westfalen-Lippe, Minster
A-1.4 Dies ist ein akademisches Lehrkrankenhaus.

A-1.5 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
(Stichtag: 31.12.2004)

Gesamtanzahl Betten: 240 (inclusive 32 teilstationare Behandlungsplatze)
A-1.6 Gesamtanzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten

Stationare Patienten: 2730
Ambulante Patienten: 6424
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A-1.7 A Fachabteilungen

Schlissel Bezeichnung Betten |Stat. Falle HA/BA |Poliklinik/Ambulanz
2900 Allgemeine Psychiatrie 240 2730 HA ja
HA/BA = Hauptabteilung/Belegabteilung

A-1.7B Mindestens Top-30 DRG des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr

Dies ist ein psychiatrisches Krankenhaus. Eine Abrechnung nach dem DRG-System ist fir diese Klinik
nicht erforderlich!

A-1.8 Folgende besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote
werden vom Krankenhaus wahrgenommen:

Trager des Krankenhauses

Trager des Westfalischen Zentrums Paderborn ist der Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL).
Der LWL ist ein kommunaler Dienstleister in Westfalen-Lippe, dem westfalischen Landesteil von
Nordrhein-Westfalen. Fur die 8,5 Millionen Menschen in diesem Gebiet erfullt der LWL
schwerpunktmaRig Aufgaben in den Bereichen Soziales/Behinderte, Jugend und Sonderschulen,
Gesundheit und Psychiatrie sowie der Kultur. Er unterhalt z.B. fur behinderte Kinder Sonderschulen,
finanziert Arbeitsplatze in Werkstatten fir Behinderte, berdt die Jugendamter in den Kreisen und
Gemeinden, unterhalt groRe Museen zur Darstellung der Natur, Kunst und Geschichte Westfalens.
Letztlich zu nennen sind die zahlreichen Fachkrankenhauser und Einrichtungen fiir psychisch kranke
Menschen, die zu einem psychiatrischen Verbundsystem zusammengefasst sind.

Der LWL — Psychiatrie Verbund umfasst derzeit 95 Einrichtungen an 27 Standorten, in denen rund
9.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beschaftigt sind. Durch die dezentrale Standortstruktur ist der
Verbund raumlich nah bei den Birgerinnen und Birgern und stellt gleichzeitig ein Netzwerk von
Spezialisten bereit. Mit 14 psychiatrischen Fachkrankenhdusern in Bochum, Dortmund, Gitersloh,
Hamm, Hemer, Herten, Lengerich, Lippstadt, Marl - Sinsen, Marsberg, Munster, Paderborn und
Warstein ist der LWL Psychiatrie Verbund ein entscheidender Grundpfeiler der psychiatrischen
Versorgung. Das Leistungsangebot umfasst nicht nur die Behandlung, sondern auch die
Rehabilitation, Forderung und Pflege suchtkranker, psychisch kranker und geistig oder psychisch
behinderter Menschen. Rund 3.800 Behandlungsplatze fir Erwachsenen, Kinder und Jugendliche
werden in den o.g. Einrichtungen angeboten. Hierin enthalten sind32 Tageskliniken mit derzeit 506
Platzen. 29 Institutsambulanzen fur die ambulante Betreuung psychisch erkrankter Menschen gehéren
ebenfalls zum Verbund. Dazu kommen 10 Wohnverbiinde und 7 Pflegezentren, das Hans Peter Kitzig
Institut in Gitersloh und das Hermann Simon Institut in Warstein, die beide auf die medizinische
Rehabilitation psychisch erkrankter Menschen spezialisiert sind, sowie 2 Tagesstatten fiir psychisch
behinderte Menschen in Dortmund und Marsberg. Dariliber hinaus ist der Verbund Gesellschafter des
Gemeindepsychiatrischen Zentrums Lippe gGmbH in Detmold, der Westfalischen Werkstatten gGmbH
Lippstadt-Benninghausen und der Zentralen Akademie fir Berufe im Gesundheitswesen gGmbH
(ZAB) in Gutersloh.

Westfalisches Zentrum Paderborn

Das am 1. September 1975 als "Westfalische Landesklinik Paderborn" in Betrieb genommene
Westfalische Zentrum Paderborn hat sich bis zum heutigen Tag zu einem Gemeinde nahen,
modernen, zeitgemalen Behandlungszentrum entwickelt. Mit ihren 240 voll- und teilstationdren
klinischen Behandlungsplatzen und einer Institutsambulanz bildet die Klinik ein wichtiges Glied in der
psychosozialen Versorgung des Kreises Paderborn und der Stadt Geseke mit insgesamt 300.000
Einwohnern. Behandelt werden alle Formen seelischer Erkrankungen wie Psychosen und Neurosen,
Suchterkrankungen, Personlichkeitsstorungen, korperlich begriindbare psychische Erkrankungen und
psychische Stérungen im Alter, jeweils mit einem individuell gestalteten Behandlungsplan. Die
stationare Behandlung wird nur dann durchgefihrt, wenn ambulante und tagesklinische (teilstationare)
Behandlungsangebote nicht mehr ausreichen. Die Aufnahme psychisch kranker Menschen erfolgt in
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der Regel durch Krankenhauseinweisung von Niedergelassenen Arzten. NotfallmaRige Aufnahmen
sind direkt méglich.

Zum Westfalischen Zentrum Paderborn gehort auBerdem , eine dem Schwerpunkt Suchtmedizin
zugeordnete Station mit 18 Rehabilitationsplatzen, auf der Entwdhnungstherapien fur Menschen mit
Suchterkrankungen statt finden.  Der Wohnverbund, ein 60 Betreuungsplatze umfassender
Forderbereich fir psychisch behinderte und suchtkranke Menschen, ist ebenfalls Teil des
Westfélischen Zentrums. Diese beiden Bausteine werden in diesem Qualitdtsbericht nicht weiter
bertcksichtigt, weil sie in die Zustandigkeit anderer Kostentrager (Sozialversicherungstréagern bzw.
kommunaler Trager nach BSHG) fallen.

Vom Krankenhaus werden mit seinen 240 Platzen (208 voll- und 32 teilstationare Betten) und der
angegliederten, in allen drei Bereichen tatigen Institutsambulanz folgende Versorgungsschwerpunkte,
deren Leistungsangebote unter B-1.3 naher beschrieben werden, wahrgenommen:

Schwerpunkt: Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie
Schwerpunkt: Suchtmedizin
Schwerpunkt: Gerontopsychiatrie/Soziotherapie:

Den Schwerpunkten entsprechend ist das Westfalische Zentrum Paderborn seit 1997 in drei
selbststdndig von je einem Chefarzt sowie Abteilungsleitenden Pflegekraften geleitete
Fachabteilungen gegliedert. Unterschiedliche Behandlungsschwerpunkte werden auf insgesamt 12
Stationen sowie in zwei Tageskliniken abgebildet. Wir sind dem Grundprinzip der Kontinuitat in der
Behandlung verpflichtet. Dies bezieht sich inshesondere auf Patientinnen und Patienten mit wieder
kehrenden psychischen Stérungen, besonders schizophrenen Psychosen, affektiven Stérungen sowie
Personlichkeitsstérungen. Daneben finden sich in den Fachabteilungen indikationsbezogen
arbeitende Stationen, zum Beispiel zur Behandlung von Depressionen, Angst- und Zwangsstérungen
sowie eine Doppeldiagnose-Station ,Sucht und Psychose” und eine soziotherapeutisch orientierte
Station.

Therapeutische Orientierung

Das WZ Paderborn arbeitet als Klinik der Akutversorgung gemeindeorientiert. Neben der medizinisch-
psychiatrischen Grundversorgung bieten wir eine psychotherapeutische Orientierung und dartber
hinausgehende spezielle Psychotherapie-Verfahren an. Dazu gehoren insbesondere neben der
tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie verhaltenstherapeutische Verfahren (zum Beispiel im
Bereich der Psychosetherapie, bei Angst- und Zwangsstérungen). Die Sozial- und Milieutherapie
setzt an den Alltagsbedirfnissen an und vermittelt eine Tagesstruktur und wesentliche soziale
Funktionen Angehdrigenarbeit und systemische Paar- und Familienberatung ergénzen das Angebot.
Wir verstehen die Patienten sowie ihre Angehdrigen als Partner in der Behandlung und stimmen den
individuellen Behandlungsplan gemeinsam ab. Das Bezugstherapeutensystem stellt dabei die
personelle und konzeptionelle Kontinuitat in der therapeutischen Behandlung sicher.

Die Ergotherapie (Arbeits- und Beschéaftigungstherapie) verbindet sinnstiftendes Gestalten mit einer
gestuften Diagnostik und Belastungserprobung in der Arbeitstherapie. Im Rahmen einer abteilungs-
und  stationstibergreifend  organisierten  Ergotherapeutischen  Werkstatt  gestalten 15
Ergotherapeutinnen und -therapeuten ein differenziertes Angebot: Beschaftigungstherapie in und
auBBerhalb der Stationen und Gestaltungstherapeutische Angebote; Die Arbeitstherapeutischen
Angebote werden in Einzel- und Gruppenarbeit durchgefiihrt. dies wird umgesetzt in sechs
unterschiedlichen Therapiebereichen: von der Industriellen Montage Uber Kunsthandwerk,
Holzwerkstatt, Textiles Gestalten und Bdlrotraining, Hirnleistungstraining bis hin  zur
Belastungserprobung im extramuralen Bereich.

Musiktherapeutische Angebote vermitteln einen anderen Zugang zum Selbsterleben und den
Ausdrucksmaglichkeiten unserer Patienten. Bewegungs- und Sporttherapie verstehen den Menschen
als korperlich-seelische Einheit und verbinden eine Verbesserung der Selbstwahrnehmung mit
Entspannung und einer an die individuellen Bedurfnisse angepassten kdorperlichen Aktivierung.
Ebenfalls in Form eines abteilungs- und stationstbergreifend organisierten Angebotes bieten 5
Bewegungstherapeutinnen und -therapeuten Gruppen- und Einzelangebote in den Bereichen Tanz,
Musik, Bewegung und Sport an.
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Orientierung in der Pflege

Die Pflege organisiert und strukturiert ihre Arbeit im Rahmen eines Bezugspflegesystems.

Sie hat dadurch die strukturelle Voraussetzung dafiir geschaffen, dass die Bezugspflegekrafte
Beziehungspflege leisten kdnnen. Beziehungspflege als inhaltliches Konzept tragt der Tatsache
Rechnung, dass die Pflege in der Psychiatrie in, mit und Uber die bewusste und planvolle Gestaltung
der professionellen Beziehung zu den Patientinnen und Patienten hilfreich wirksam wird. Das
Bezugspflegesystem ist mit der Arbeit in der Beziehungspflege und im Pflegeprozess verbunden.
Dabei werden die neuesten Instrumente professioneller Pflege genutzt. Mit Hilfe von Pflegediagnosen
und -anamnesen ermitteln die Bezugspflegekrafte die jeweils spezifischen Pflegeprobleme der
Patientinnen und Patienten und planen gemeinsam mit ihnen angemessene unterstiitzende
pflegerische Malinahmen; sie reflektieren die Durchfiihrung sorgfaltig im Bezugstandem und im
multiprofessionellen Team und dokumentieren ihr Handeln mit Hilfe schliissiger Instrumente und EDV
Medien.

Die Bezugspflegekrafte kooperieren mit den jeweils zustédndigen Bezugstherapeuten und stellen
dadurch sicher, dass Behandlung und Pflege aufeinander abgestimmt werden. Alle am
Behandlungsprozess Beteiligten arbeiten zusammen in den multiprofessionellen Teams der Stationen.
Neben den Arzten und Pflegekraften leisten insgesamt 12 Dipl. Psychologen / Dipl. Padagogen und
12 Sozialarbeiter/-padagogen ihren berufsgruppenspezifischen Beitrag zu dieser Teamarbeit; viele
von ihnen arbeiten auch im Bezugstherapeutensystem mit.

Das Bezugspersonensystem als Organisationsform

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des WZ Paderborn, die am Schlisselprozess "Aufnahme,
Diagnostik, Behandlung, Entlassung" beteiligt sind, haben sich (berwiegend in einem
Bezugspersonensystem organisiert: Bezugstherapeutensystem und Bezugspflegesystem entsprechen
und ergénzen sich. Fir jeden einzelnen Patienten bedeutet dies, dass ihm je ein Bezugstherapeut
und eine Bezugspflegekraft zugeordnet sind, die ihn "im eng kooperierenden Tandem" durch den
Behandlungsprozess begleiten und diesen koordinieren.

Bei Patientinnen und Patienten, die wieder aufgenommen werden, wird die personelle Kontinuitat in
der therapeutischem Behandlung und pflegerischen Begleitung so weit wie moglich Gber die
Entlassung und Wiederaufnahme hinweg angeboten. Patientinnen, die absehbar immer wieder in
eine Krise geraten und stationdre psychiatrische Hilfe brauchen, kénnen dartiber hinaus zwischen 2
Behandlungen mit ihren Behandlern eine sog. Behandlungsvereinbarung abschlieRen, an die sich
beide Seiten dann gebunden fiihlen. Eine solche Vereinbarung hilft, die bisher miteinander
gesammelten Erfahrungen und Erkenntnisse zukiinftig wirksam werden zu lassen und eine méglichst
groR3e konzeptionelle Kontinuitat in einer manchmal langjahrigen Behandlung zu wahren.

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Engagierte, motivierte und fachlich qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verschiedener
Berufsgruppen verfligen tber meist langjahrige Berufserfahrung. lhre regelmafige Teilnahme an Fort-
und Weiterbildungsveranstaltungen sichert den Standard moderner Behandlungsmethoden.

Die 12 Stationen des Zentrums sowie die beiden Tageskliniken werden von je einem Oberarzt sowie
einer Pflegerischen Stationsleitung geleitet. Die Kollegialitat in den Stationsleitungen ist beschrieben
durch aufeinander abgestimmte Stellenbeschreibungen. Die Kollegiale Leitung der Stationen sichert
die Fachlichkeit in der Patientenbehandlung, konzeptionelle Weiterentwicklung der Stationen sowie
die Anleitung der Teammitglieder unterschiedlicher Berufsgruppen. RegelmaRige Team- und
Ubergabegesprache stellen den Rahmen her fiir den multiprofessionellen Austausch iiber den
Fortgang der Behandlung der Patientinnen und Patienten. Fir jeden einzelnen werden individuelle
Behandlungsplane erstellt, die durch Visiten und Therapiekonferenzen ausgewertet und weiter
entwickelt werden. Standards fir die Aufnahmen, Verlegungen und Entlassungen der Patienten
sichern einen qualitatsgerechten Behandlungsablauf.
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Wissenschaftliche Kooperationen

Das WZP arbeitet als Akademisches Lehrkrankenhaus mit der Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie der Universitdt Minster in der Studentischen Lehre sowie in der Forschung
zusammen. Daruber hinaus ist das Zentrum anerkannter Kooperationspartner der Fakultat fur
Gesundheitswissenschaften der Universitéat Bielefeld, mit der ebenfalls in Lehre und Forschung eine
Kooperation statt findet. Der Arztliche Direktor ist Uber einen Lehrauftrag an beiden Fakultaten
prasent.

Uber das multizentrische Forschungsprojekt "Systemtherapeutische Methoden in der psychiatrischen
Akutbehandlung (SYMPA)" besteht eine enge Verbindung zur Abteilung fiir Medizinische Psychologie
der Universitat Heidelberg. In dem Forschungsprojekt erfolgt eine Schulung der Mitarbeiterteams von
2 allgemeinpsychiatrischen Sektorstationen in systemischer Beratung mit dem Ziel, eine
Verhandlungskultur auf der Station sowie eine Orientierung auch auf die Bedurfnisse der
Familienangehérigen einzufiihren. Erste Ergebnisse zeigen an Hand von umfangreichen statistischen
Daten eine gute Wirksamkeit der stationdren Behandlung auch schon unter Standardbedingungen;
weitere Auswertungen nach einer Veréanderung des Stationskonzeptes unter systemischen
Gesichtspunkten folgen Anfang 2006.

Mit der Katholischen Fachhochschule fur Sozialarbeit Paderborn besteht eine Kooperation tber ein
Forschungsprojekt iiber "Kinder psychisch kranker Eltern". Uber das Projekt ist in der Region eine
enge Kooperation zwischen dem Westfalischen Zentrum, der Kinder- und Jugendpsychiatrie, den
Jugendamtern sowie Beratungsstellen zustande gekommen mit dem Ziel, die Versorgung von Kindern
als Angehoriger psychisch Kranker zu verbessern und ihnen z.B. eine eigene Angehdrigengruppe
anzubieten. Auf den klinischen Stationen wird den Bedirfnissen von Kindern und Jugendlichen als
Angehorigen besondere Aufmerksamkeit geschenkt.

Fur psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhauser mit
psychiatrischen Fachabteilungen:

Es besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung.

A-1.9 Folgende ambulanten Behandlungsmdglichkeiten bestehen:

Die Institutsambulanz ist in die Abteilungen Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie,
Gerontopsychiatrie sowie Suchtmedizin gegliedert. Zusatzlich besteht eine Forensische Ambulanz.
Schwerpunkte der Arbeit der Institutsambulanz sind die bekannten medizinisch-psychiatrischen
Behandlungsmethoden unter Einfluss der Psychopharmako-Therapie, Psychotherapie und
Soziotherapie. Zusétzlich stehen Pflegekrafte im multiprofessionellen Team der Ambulanz zur
Verfigung. Spezielle  Sprechstunden fiir bestimmte  Stérungsbilder sind vorhanden:
Depressionssprechstunde, Sprechstunde fiir Angst- und Zwangspatienten, Gedachtnissprechstunde,
Methadon-Ambulanz, Angebot zur Paar- und Familientherapie.

Besondere Gruppenangebote bestehen fiir Patientinnen und Patienten mit schizophrenen Stérungen,
depressiven Stérungen und Suchterkrankungen. Des weiteren bestehen Beratungsangebote flr
Angehorige von gerontopsychiatrisch erkrankten Patientinnen und Patienten mit Demenz und
Depression.

In der Ergotherapie besteht die Mdglichkeit der ambulanten Therapie zur Vermeidung bzw.
Verkirzung einer stationaren Behandlung auf der Grundlage des § 124 SGB V.

Das Westfdlische Zentrum Paderborn ist mit einem Konsiliar- und Liaisondienst vertraglich mit
somatischen Kliniken am Ort verbunden. Neben dem allgemeinen Konsiliardienst fir samtliche
somatische Krankenhauser bestehen spezielle Angebote unserer Mitarbeiter fiir die Patienten der
Schmerzambulanz des Bruderkrankenhauses Paderborn sowie im Rahmen der psycho-onkologischen
Versorgung der Patientinnen der Frauenklinik des Vincenz - Krankenhauses Paderborn. Dariiber
hinaus werden weitere psychiatrische Einrichtungen, wie zum Bespiel der Forderbereich des
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Westfalischen Zentrum sowie das Haus Widey, fir die Eingliederungshilfe von jungen Madchen und
Frauen und zahlreiche Altenheime in Paderborn sowie im Kreisgebiet von uns psychiatrisch betreut.

A-2.0 Folgende Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-
arztverfahren der Berufsgenossenschatt:

Schlissel Bezeichnung
0000 Es sind keine Abteilungen zugelassen
A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Mdglichkeiten
A-2.1.1 Apparative Ausstattung
usstattung 24 h verfigbar Kommentar
Computertomographie ja in Kooperation mit dem Vincenz Krankenhaus

Elektroenzephalogramm

Elektrokrampftherapie /EKT)
Kernspinttomographie

in Kooperation mit dem Vincenz Krankenhaus

o0 oo

Labor

A-2.1.2 Therapeutische Mdéglichkeiten

Therapie

Alternative Heilmethoden Akupunktur

Einzelpsychotherapie Klientenzentrierte Psychotherapie
Einzelpsychotherapie: klientenzentrierte Gesprachspsychotherapie
Einzelpsychotherapie: Systemische Therapie

Einzelpsychotherapie: Tiefenpsychologische Therapie

Einzelpsychotherapie: Verhaltenstherapie

Ergotherapie Arbeitstherapie

Ergotherapie Beschéftigungstherapie

Ergotherapie Gestaltungstherapie

Ergotherapie Hirnleistungstraining

Ergotherapie Rehabilitationsplanung

Ern&hrungstherapie

Gedé&chtnistraining

Gruppenpsychotherapie: Diagnosespezifische Gruppen (Psychose, Depression,
Personlichkeitsstérungen. Doppeldiagnosen)

Gruppenpsychotherapie: Familien- und Paartherapie
Gruppenpsychotherapie: Verfahrensspezifische Gruppen (Tiefenpsychologie,
Verhaltenstherapie, Systemische Therapie)

Gruppenpsychotherapien: themenspezifische Gruppen (Soziales Kompetenztraining,
Genusstraining, Alltagsproblembewadltigung, Selbstversorgung, Biographiegruppe)
Integrative Validation fur dementiell erkrankte Patienten

Lichttherapie

Medikamentdse Therapie

Motivierende Gesprachsfihrung flr Suchtpatienten

Physiotherapie Bewegungstherapie

Physiotherapie Einzel- und Gruppensporttherapie

Physiotherapie Krankengymnastik

Physiotherapie Massage

Physiotherapie: Tanz- und Musiktherapie

Psychoedukation
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Raucherentwdhnungsberatung

Schmerztherapie

Suchtmedizinisch qualifizierter Alkohol- und Medikamentenentzug

Suchtmedizinisch qualifizierter Drogenentzug

Suchttherapie

Trauma-Akuttherapie

Wachtherapie
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

B-1.1[1/1] Name der Fachabteilung / Abteilungsschliissel
Allgemeine Psychiatrie / 2900

Anzahl Betten: 240
Stationare Falle: 2730
Ambulante Falle: 6424

Dies ist eine Hauptabteilung

Diese Abteilung halt eine Poliklinik/Ambulanz vor.

Arztliche Leitung: PD Dr. Bernward Vieten
Patientenansprechpartner: PD Dr. Bernward Vieten
Telefon: 05251 295102

Telefax: 05251 295100

Email: bernward.vieten@wkp-Ilwl.org
Homepage (URL): www.psychiatrie-paderborn.de

Schwerpunkte:

Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie
Arztliche Abteilungsleitung Herr PD Dr. Vieten, Pflegerische Abteilungsleitung Frau Seewald

Abteilung fir Suchtmedizin
Arztliche Abteilungsleitung Herr Magerkurth, Pflegerische Abteilungsleitung Frau Korting

Abteilung Gerontopsychiatrie und Soziotherapie
Arztliche Abteilungsleitung Herr Dr. Sibum, Pflegerische Abteilungsleitung Frau Kérting

B-1.2 [1/1] Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Im WZ Paderborn wird das gesamte und breite Spektrum psychiatrischer medizinischer Leistungen
erbracht. Im Rahmen der Allgemeinpsychiatrie, der Suchtmedizin und der Gerontopsychiatrie hat das
WZ Paderborn in den letzten Jahren ein differenziertes Behandlungsspektrum entwickelt, das die
wichtigen Bausteine stationérer, teilstationarer und ambulanter Behandlungsangebote umfasst.

Abteilung Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie:

Kernaufgabe der Abteilung ist die ambulante, stationdre und teilstationare Behandlung von Menschen
mit akuten seelischen Stérungen, zum Beispiel im Rahmen von schizophrenen Psychosen, Stérungen
der Gemitslage (Depression und Manie), Anpassungsstorungen, Neurosen oder
Personlichkeitsstérungen. Die allgemein-psychiatrische Versorgung der Regionen wird seit dem 1.
Februar 2000 durch drei sogenannte Sektorstationen gewahrleistet. Die Zusammenarbeit mit den
Kooperationspartnern in den Sektoren (Arzte, ambulante Dienste etc.) erfolgt mit dem Ziel von
Kontinuitdt in der Behandlung und Herstellen von Verbindlichkeit in der Beziehung. Besondere
Schwerpunkte stellen die Behandlung von Depressionen auf separaten Stationen sowie von Angst-,
Zwangs- und Persdnlichkeitsstorungen auf der Psychotherapie-Station dar. Eine Tagesklinik, die
Institutsambulanz und das Wohnheim (Nicht-Behandlungsbereich) sowie Betreutes Wohnen erganzen
das Angebot. Da seelische Erkrankungen mit besonderen personlichen Belastungen und
Einschréankungen fir die Betroffenen und ihre Angehérigen (Bezugspersonen) verbunden sind, ist es
unser Bestreben, arztliches, therapeutisches und pflegerisches Handeln prozessorientiert,
zielgerichtet und unter Beriicksichtigung der psychischen Verfassung und der sozialen Umgebung
unserer Patienten zu verwirklichen.
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Abteilung Suchtmedizin:

Nach seribsen Schatzungen leiden mehr als 3 Millionen Deutsche unter einer
Abhéngigkeitserkrankung. Ungleich mehr Personen sind als Angehérige oder Freunde indirekt
betroffen. Eine effektive Behandlung der Erkrankten ist moglich, erfordert aber ein differenziertes
Behandlungsangebot. Wir halten dies vor und integrieren dabei stationdre und ambulante
MaRnahmen, um so den individuell verschiedenen Krankheitsbildern und Krankheitsverlaufen gerecht
zu werden. Wir fuhren auf verschiedenen Stationen Entzugsbehandlung fur Abh&ngige von Alkohol,
Medikamenten und illegalen Drogen durch. Weiterhin behandeln wir Menschen mit anderen
psychischen Stérungen (Psychose, Depression) neben ihrer Abhéngigkeit. Bei entsprechender
Motivation vermitteln wir direkt in eine dem Entzug folgende Entw6hnungstherapie fir
Alkoholabhangige, die wir auch selbst auf einer entsprechenden Station durchfiihren. Neben den
stationaren Angeboten existiert die Moglichkeit einer ambulant psychiatrisch-psychotherapeutischen
Behandlung im Rahmen unserer Suchtambulanz. Selbstverstandlich ist fir uns eine enge Vernetzung
mit zahlreichen Einrichtungen des Suchthilfesystems (Beratungsstellen, Fachkliniken), um so eine
mdglichst groRe Effektivitat der Behandlung zu erzielen.

Abteilung Gerontopsychiatrie / Soziotherapie:

Die Abteilung fur Gerontopsychiatrie und Soziotherapie bietet ein niederschwelliges
Behandlungsangebot fur psychisch kranke Patienten tber 60 Jahre. Sie umfasst einen ambulanten,
einen teilstationdren und stationdren Versorgungsbereich, die in einem Gerontopsychiatrischem
Zentrum zusammen gefasst sind. Die Verzahnung der allgemein-medizinischen und psychiatrischen
Behandlung, die Friherkennung und Friihbehandlung seelischer Stérungen des Alters und die
Zufiihrung zum jeweils am besten geeigneten Behandlungsangebot unter Beriicksichtigung der
individuellen Belange der Kranken sind wesentliche Elemente. Die Abteilung kooperiert eng mit
Niedergelassenen Haus- und Nervenarzten sowie einer Reihe von Altersheimen. Angegliedert an die
Abteilung ist eine Spezialstation fir allgemein-psychiatrische Patienten, die einer mittel- und
langerfristigen  Krankenhaus-Behandlung bedurfen, wobei neben den psychiatrischen auch
soziotherapeutische Behandlungsverfahren im Vordergrund stehen. Auf dieser Station werden auch
allgemeinpsychiatrische forensische Patienten, die sich in der Rehabilitationsphase befinden,
behandelt und auf die Reintegration in die Region vorbereitet. Die Gerontopsychiatrische Tagesklinik
und die Soziotherapiestation nehmen Patienten in der Regel nur elektiv, das heil3t nach einem
ambulanten Vorgesprach auf.

B-1.3 [1/1] Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Die Bausteine des Schwerpunktes Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie im einzelnen sind:

A.

Die drei 3 Sektorstationen West, Nord-Ost und Sid-Ost verfligen Uber jeweils 20 Behandlungsplatze
und nehmen Patientinnen und Patienten aus einem definierten Sektor des Einzugs- und
Versorgungsgebietes der Klinik auf. Behandlungskontinuitat bei wiederholten Aufnahmen stellt ein
vorrangiges Ziel der Sektorisierung dar. Die Orientierung an vorhandenen Angeboten und
Bedirfnissen des jeweiligen Sektors sowie die Zusammenarbeit mit komplementéaren Einrichtungen
und niedergelassenen Arztinnen und Psychotherapeuten und dem Gesundheitsamt stellen weitere
sozialpsychiatrische Ziele dar.

Ein multiprofessionelles Team (Krankenpflegekrafte, Arztinnen, Diplom - Psychologinnen
Sozialarbeiterinnen und Ergo- und Bewegungstherapeutinnen) bietet eine individuelle
Behandlungsplanung im Bezugstherapeuten- und Bezugspflegesystem an. Menschen mit
schizophrenen  Stdérungen, mit affektiven Stérungen (Manien und Depressionen), mit
Personlichkeitsstérungen, mit neurotischen Stérungen und Belastungsreaktionen mit Suizidgefahr
kénnen hier folgende Angebote in Anspruch nehmen: Qualifizierte medizinisch-psychiatrische
Beratung und Behandlung, psychiatrische Pflege, Angehorigenvisite, Unterstitzung in
Krisensituationen, sozialtherapeutische Gruppen- und EinzelmafRhahmen, Ergotherapie, Sport- und
Bewegungstherapie, Einzel- und Gruppengesprache, Familientherapeutische Settings und
Instrumente, psychoedukative Gruppen, Problemldsegruppen, soziotherapeutische Gruppen und bei
Bedarf auch die Einleitung von RehabilitationsmafRnahmen.

Ein weiteres wesentliches Angebot ist die Behandlung nach dem Soteria Modell. Dabei geht es um die
gemeinsame Bewaltigung der Krisensituation eines Patienten durch eine enge personliche Begleitung.
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Soteria legt das Hauptaugenmerk auf zwischenmenschliche Beziehungen, in denen es um annehmen,
aufnehmen, mitfiihlen, verstehen und stiitzen geht und um die Schaffung einer Stationsatmosphare,
die ruhig, stabil, vorhersehbar, bestandig, klar und akzeptierend ist. Sie soll von Anfang an dazu
beitragen, dass Patienten nicht durch zu viele Reize Uberfordert werden, dass Ruckzugsmdoglichkeiten
angeboten werden und dass das subjektive Erleben als "real" wahr- und ernst genommen wird.

B.

Auf einer Psychotherapiestation mit 15 Behandlungsplatzen werden Menschen behandelt, die durch
Angst- und Zwangserkrankungen, durch depressive Storungen, Personlichkeitsstérungen, durch akute
Belastungs- und Konfliktsituationen oder psychosomatische Beschwerden und Schmerzsyndrome
beeintrachtigt sind.

Die jeweiligen Bezugstherapeuten und Bezugsschwestern behandeln und unterstiitzen den Patienten
dabei, aus dem breiten Angebotsspektrum die individuell stimmigen Behandlungsschritte auszuwahlen
und zu nutzen: Gruppenpsychotherapie, verhaltenstherapeutische Ubungsprogramme, Familien- und
Paargesprache, Selbstsicherheitstraining, Entspannungstraining, Genusstraining, Ergo-, Gestaltungs-
und Bewegungstherapie, Riickenschule, aktiv geplante Freizeit und Schwimmen,

Patienten werden im Sinne der Hilfe zur Selbsthilfe darin unterstutzt, Ihre eigenen Krafte und
Fahigkeiten wiederzuentdecken und ihre Problematik zu Uberwinden.

C:

Auf einer Depressionsstation mit 15 Behandlungspléatzen werden in einem Wohnraummilieu Frauen
und Manner mit affektiven Stérungen, mit Depressionen und Manien behandelt. Die durchschnittliche
Verweildauer betragt ca. 50 Tage. Das multiprofessionelle Team der Station bietet den Patienten ein
spezifisches individuelles Programm im Rahmen einer strukturierten stationaren Behandlung. In der
Eingangsphase steht der stiitzende, akzeptierende und einfiihlsame Umgang mit dem Patienten im
Vordergrund. In der Stabilisierungsphase wird der Patient ermutigt, wieder Aufgaben zu Gbernehmen,
um damit dem Erleben von Leistungseinbuf3en entgegen zu wirken. Die Rehabilitationsphase umfasst
die soziale Reintegration und die Planung der psychotherapeutischen Behandlung nach der
Entlassung. Die bereits aufgefiihrte Angebotspalette wird hier diagnosespezifisch um Lichttherapie,
Wachtherapie und Schlafentzugsbehandlung, Musiktherapie, Autogenes Training, Genusstraining,
Imaginationsverfahren und Hypnosetherapie erweitert.

D:

Die allgemeinpsychiatrische Tagesklinik bietet 17 Behandlungsplatze fur psychisch kranke Menschen,
bei welchen die ambulante Behandlung nicht ausreicht, und eine vollstationare Behandlung aber nicht
notwendig ist und fir Menschen, die nach einer vollstationaren Behandlung einer Weiterbehandlung
bedurfen.

Jeweils werktags von Uhr 8.00 bis Uhr 16.00 nehmen die Patientinnen und Patienten an einem
gruppen- und einzeltherapeutischen Programm teil. Ein auf den einzelnen Menschen abgestimmter
individueller Therapieplan greift zuriick auf die breite Palette der unterschiedlicher therapeutischen
Angebote.

Ziele sind neben der Behandlung der akuten psychischen Erkrankung die Aufklarung tber Erkrankung
und Medikation, die Ruckfallverhiitung, die Wiederanpassung an einen geregelten Tagesablauf, die
Vermittlung von Bewaéltigungsstrategien, die Erhaltung und Forderung der Alltagsfertigkeiten sowie die
Wiedereingliederung in Arbeit und Ausbildung.

E:
Die Angebote der allgemeinpsychiatrischen Institutsambulanz sind an anderer Stelle des Berichtes
unter A-1.9 beschrieben.

Die Bausteine des Schwerpunktes Gerontopsychiatrie / Soziotherapie im Einzelnen sind:

A:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des multiprofessionellen Teams "Klinische Gerontopsychiatrie I"
bieten auf einer geschlossenen, 18 Behandlungsplatze umfassenden Aufnahme- und
Behandlungsstation Menschen Hilfe an, die Gber 60 Jahre alt sind und psychisch so schwer erkrankt
sind, dass sie voriibergehend nur auf einer geschlossenen Station ausreichend geschitzt sind. Es
sind Menschern, die sich in einen akuten Krisenzustand eigen- oder fremdgefahrdend verhalten, weil
sie an einer psychotischen Stdrung leiden oder aber schwer dementiell erkrankt sind. In diesen
Zustanden leiden sie an einer besonderen Unruhe und einer Verzweiflung, einer besonderen
Desorientierung oder einer angstvollen Aggressivitat. Sie sind in Krisensituationen gefangen, kénnen
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sich selbst nicht mehr steuern und bedirfen des besonderen Schutzes und einer besonderen
Behandlung. Die meisten dieser Menschen sind zudem schwer kdrperlich erkrankt und bendétigen
neben der psychiatrischen Behandlung eine intensive somatische Diagnostik und eine
korperpflegerische Betreuung. Daneben werden stationsgebundene angemessene
ergotherapeutische und pflegerische  Gruppenangebote gemacht. AuB3erdem wird im
multiprofessionellen Team fir jede Patientin und jeden Patienten eine individuelle Bedarfsplanung
erhoben und Uber die arztlichen und pflegerischen Bezugspersonen sowie die Sozialpddagogin eine
individuell zugeschnittene Nachsorge veranlasst.

B:
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des multiprofessionellen Teams der "Klinischen
Gerontopsychiatrie 11" bieten auf einer offenen, ebenfalls 18 Behandlungsplatze umfassenden

Aufnahme- und Behandlungsstation Menschen Hilfe an, die tber 60 Jahre sind und akut psychisch
erkrankt sind, aber nicht geschlossen untergebracht werden missen. Behandelt werden Menschen
mit affektiven Stérungen, mit Stérungen aus dem schizophrenen Formenkreis, mit Belastungs-.
Anpassungs- Angst- und Persdnlichkeitsstérungen, sowie Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen
im Alter und organischen Stérungen mit depressiver, paranoider oder dementieller Symptomatik.

Auf der Grundlage einer psychiatrischen Diagnostik, die sowohl medizinische, psychosoziale als auch
pflegerische Aspekte umfasst, wird ein individuelles ganzheitlich orientiertes Behandlungs- und
Pflegekonzept erstellt. Genutzt wird die ganze Angebotspalette: Psychologische Therapieangebote,
Soziotherapeutische Angebote wie die Biographiegruppe und Lesegruppe, pflegerische Angebote wie
das Genusstraining, die Sinnesgruppe, der Seniorentanz und die Humorgruppe, Musik- Bewegungs-
und Ergotherapie, die psychoedukative Gruppe und die Schlafentzugstherapie.

C:

Das Gerontopsychiatrische Zentrum des WZP umfasst eine Ambulanz und ein tagesklinisches
Angebot mit 12 Behandlungsplatzen fir altere Menschen ab 60 Jahren, die an seelischen Krankheiten
leiden und einer intensiven teilstationaren Behandlung bedurfen.

Jeweils werktags von Uhr 8.30 bis Uhr 16.00 nehmen die Patienten an einem individuell angepassten
einzel- und gruppentherapeutischen Programm teil. Das Behandlungsangebot erstreckt sich von der
medizinischen, psychologischen und psychosozialen Differentialdiagnostik,

Uber die medikamentdse Behandlung und einzel- und gruppen-therapeutischen Gesprachen, Uber
Ergo-, Musik- und Bewegungstherapie bis hin zur Biographiearbeit und Familien- und
Paargesprachen, zu sozialem Kompetenztraining und dem Erlernen von Bewaltigungsstrategien und
der Belastungserprobung im Training lebenspraktischer Fertigkeiten und Freizeitgestaltung im
Rahmen sozio- und milieutherapeutischer MaBnahmen. Zum multiprofessionellen Team gehért neben
der Arztin, dem Psychologen, den Krankenpflegekraften und den Ergo- und Bewegungstherapeuten
auch ein Gerontologe.

Die gerontopsychiatrische Ambulanz steht geméaR ihrem gesetzlichen Auftrag vor allem Patientinnen
und Patienten zur Verfiigung, die aufgrund ihres Stérungsbildes und des Verlaufs eine intensive
Behandlung unter Einschaltung eines multiprofessionellen Teams bendtigen. Sie bietet ein
differenziertes diagnostisches und therapeutisches Programm. Neben der Einzeltherapie werden auch
therapeutische Gruppen angeboten. Familien- und Angehérigenarbeit ist selbstverstandlicher
Bestandteil der Arbeit der Ambulanz. Die Versorgung von Patienten, die nicht in der Lage sind, die
Ambulanz aufzusuchen, wird durch Hausbesuche bzw. Besuche der Altenhilfeeinrichtung
sichergestellt. AuRBerhalb der Sprechzeiten gewahrleistet die Ambulanz eine Notfallsprechstunde.

D:

Die Soziotherapeutische Station hat 23 Behandlungsplatze fur Patientinnen und Patienten, die
aufgrund einer bereits langer andauernden psychischen Erkrankung ernsthaft in ihren psychosozialen
Kompetenzen beeintrachtigt sind und daher einer mittelfristigen medizinischen Behandlung und
soziotherapeutischen Begleitung bedirfen.

Behandelt werden in Einzelfdllen auch Betroffene, die aufgrund ihrer psychischen Erkrankung
straffallig geworden sind.

Ziel der Behandlung ist die Férderung von Motivation, das Wiederfinden von Selbstverantwortung und
das Erarbeiten einer neuen tragfahigen Lebensperspektive. Das multiprofessionelle und erfahrene
Team nutzt die Mdglichkeiten, die mit einer langerfristigen Behandlung und Begleitung einhergehen.
Das Team schafft auf der Station eine ruhige Behandlungsatmosphare und ist im Umgang mit
problematischen Verhaltensweisen und Situationen in Geduld gelibt. Es bietet eine verlassliche
Beziehungskonstanz im Rahmen des Bezugstherapeuten- und Bezugspflegesystems auch Uber
mehrere Behandlungssequenzen hinweg. Die individuelle Behandlungsplanung kann dauerhaft

- Seite 14 -



angelegt sein und Entwicklungszeit gewahren. .Die Bereitschaft, den Weg zuriick in die Gesellschaft
zu finden, wird durch eine sorgféltige Entlassungsvorbereitung unterstiitzt. Dariiber hinaus ist eine
ambulante psychiatrisch psychotherapeutische Nachsorge mdoglich.

Die Bausteine des Schwerpunktes Suchtmedizin im Einzelnen sind:

A.

Auf der Station zum suchtmedizinisch qualifizierten Entzug von Alkohol und Medikamenten (22
Behandlungsplatze) findet eine Behandlung von Abh&angigen gem&R des Rahmenkonzeptes des
Landes NRW statt. Dabei werden verschiedene Bausteine miteinander verzahnt.

Zum einen findet eine - bei Bedarf medikamentengestitzte - Entzugsbehandlung von der
konsumierten Substanz statt.

Zum anderen werden alle wichtigen Informationen Uber die Abhangigkeitserkrankung vermittelt, um
dem Patienten einen verantwortlichen Umgang mit seiner Erkrankung zu ermdglichen.

Dabei ist es das Anliegen, eine Motivation fir eine weiterfiihrende Behandlung (z.B.
Entwohnungstherapie, ambulante suchtmedizinische Behandlung, Selbsthilfegruppen etc.) zu
schaffen und diese noch wéhrend des Aufenthaltes einzuleiten. Um eine nachtlose Verlegung zu
erreichen, arbeiten wir eng mit den anderen Anbietern der Suchtkrankenhilfe zusammen.

Die suchtspezifischen Behandlungsangebote sind:

Medizinische Diagnostik, Entzugsbehandlung, Informationen zu suchtspezifischen Problemen und
Erkrankungen, suchtspezifische  Gruppen- und Einzelpsychotherapie, Férderung von
Therapiemotivation, Einleitung nachstationarer Hilfen: Unterstiitzung bei der Beantragung einer
Entwohnungstherapie und der Suche nach einem geeigneten Therapieplatz, Sprechstunden der
Suchtberatungsstelle auf der Station, Selbsthilfegruppen auf der Station, Vermittlung in
soziotherapeutische Wohneinrichtungen, Vermittlung in ambulante Nachbehandlung und Vermittlung
auf die Alkoholentwéhnungsstation im Zentrum selbst..

B:

Auf der Station "Nadelohr" findet ein qualifizierter Drogenentzug statt. Sie umfasst 14
Behandlungsplatze. Das multiprofessionelle Team aus Suchttherapeuten, Arzten,
Krankenpflegekraften und Ergo- und Bewegungstherapeuten begleitet die Patienten bei deren Entzug.
Aufgenommen werden Menschen, die von illegalen Drogen jeder Art abhéangig sind, unabhangig
davon, ob sie einen Therapieplatz haben oder nicht. Aufgenommen werden auch Menschen, die
substituiert werden und sich von ihrem Beikonsum entgiften wollen. Das Team arbeitet
niedrigschwellig und verbindet keine besonderen Anforderungen mit der Aufnahme. Es vermittelt aber
Uber den reinen Entzug hinaus alle wichtigen Informationen Uber die Suchterkrankung, um die
Patienten dazu zu befahigen, differenziert mit ihrer Suchterkrankung umzugehen und eine Motivation
fur eine weiterfiihrende Entwdhnungstherapie zu entwickeln. Dies geschieht im Rahmen der Ublichen
Behandlungsangebote und folgender suchtspezifischer Settings:

Entzug entweder methadongestiitzt, medikamentengestiitzt oder ,kalt";

Beikonsumentzug bei Substituierten insbesondere von Alkohol und Benzodiazepinen

Informationen zu suchtspezifischen Problemen und Erkrankungen , zur ,harm reduction®,
therapeutische Angebote zur Férderung und Stiitzung der Therapiemotivation

Unterstlitzung bei der Beantragung einer Entwdhnungstherapie und der Suche nach einem
geeigneten Therapieplatz und Hilfestellung bei der Einleitung einer Substitutionsbehandlung.

C:

Zum Schwerpunkt Suchtmedizin gehoért auRerdem eine Aufnahme- und Behandlungsstation mit
Behandlungsplatzen fiir Menschen, die eine sogenannte Doppeldiagnose haben. Sie sind
allgemeinpsychiatrisch erkrankt und haben eine Suchterkrankung. Das mulitprofessionelle Team aus
Arzten, Pflegekraften, Suchttherapeuten, Ergo- und Bewegungstherapeutentherapeuten arbeitet nach
einem integrierten Konzept, wobei Elemente der Behandlung Abhé&ngigkeitskranker mit der
allgemeinpsychiatrisch Erkrankter kombiniert werden.

Ein besonderes Augenmerk wird dabei auf die Wechselwirkungen der beiden Erkrankungen gelegt, da
nur so eine erfolgreiche Behandlung mdoglich ist. Anwendung finden dabei sowohl
psychotherapeutische Methoden (Psychoedukation, motivierende Gesprachsfiihrung,
Verhaltenstherapie, systemische Therapie), als auch eine nach den aktuellen Kenntnissen optimierte
Psychopharmakotherapie.

Auch auf dieser Station steht nach der Entaktualisierung die Einleitung nachstationarer Behandlungen
im Vordergrund. Diese umfasst das gesamte Spektrum medizinischer und soziotherapeutischer
Massnahmen und schliesst nahtlose Vermittlungen in Therapie- oder Wohneinrichtungen ein.
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Die Station hat 12 Behandlungsplatze.
D:

In der suchtmedizinischen Ambulanz werden jahrlich etwa 1300 Patienten behandelt. Fir
Abhangigkeitskranke (legale und illegale Drogen) und Menschen mit Doppeldiagnosen stehen
Einzelgesprache und Gruppenangebote zur Verfigung. Bei Bedarf werden pflegerische Kontakte und
Beratungen durch Sozialarbeiter gewahrleistet.

Ein Schwerpunkt der Institutsambulanz Sucht ist die Substitutionsambulanz. Ca. 90 Betroffene aus
der nédheren Umgebung lassen sich hier substituieren.

B-1.4 [1/1] Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Zum Westfalischen Zentrum Paderborn gehért aulerdem , eine dem Schwerpunkt Suchtmedizin
zugeordnete Station mit 18 Rehabilitationsplatzen, auf der Entwdhnungstherapien fur Menschen mit
Suchterkrankungen statt finden. Diese Station arbeitet als Organisationseinheit der Bernhard
Salzmann Klinik Gutersloh und im Therapieverbund mit den anderen Anbietern unterschiedlicher
Trager der Region. Ausser einer stationdaren Behandlung wird hier auch eine ganztagig ambulante
Entwohnungstherapie angeboten.

Zum WZ Paderborn gehdrt dartiber hinaus der Wohnverbund, ein 60 Betreuungsplatze umfassender
Forderbereich fiir psychisch behinderte und suchtkranke Menschen. Zu diesem gehdéren ein
Wohnheim fir psychisch behinderte Menschen, ein Wohnheim fur suchtkranke mehrfachbehinderte
Menschen, stationares Einzelwohnen und ambulant betreutes Wohnen fir psychisch behinderte
sowie suchtkranke Menschen. 39 Mitarbeiterinnen begleiten ca. 60 Psychiatrieerfahrene in diesen
unterschiedlichen Settings.

Diese beiden Bausteine werden in diesem Qualitatsbericht nicht weiter berticksichtigt, weil sie in die
Zustandigkeit anderer Kostentrédger (Sozialversicherungstragern bzw. kommunaler Trager nach
BSHG) fallen.

Das WZ Paderborn kooperiert dariiber hinaus mit allen anderen Anbietern von Hilfen fiir psychisch
kranke Mitblrgerinnen, so wie z.B. der Sozialpsychiatrischen Initiative Paderborn und ihren
Einrichtungen. Weitere Bausteine, die Versorgungslicken schlieRen sollen, sind in Kooperation mit
anderen Tragern in Planung.

Auf dem Gelande des WZP betreibt die Christliche Krankenhaushilfe Paderborn in ehrenamtlichen
Engagement eine Cafeteria, die téglich von Uhr 14.00 bis Uhr 18.00 fir alle Patientinnen und
Patienten und deren Angehdérige und Besucher gedffnet hat.

Der Mehrzweckraum des WZP wird jeweils sonntags zu einer Kapelle, hier finden die Gottesdienste
statt.

Ebenfalls zum WZP gehdrt eine groRe Turnhalle, die fir alle sport- und bewegungstherapeutischen

Angebote genutzt wird und fir alle GroRveranstaltungen wie Fortbildungstagungen und Feste zur
Verflgung steht. Sie steht aus externen Kooperationspartnern zur Verfligung.

B-1.5 [1/1] Mindestens die Top-10 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr

Dies ist ein psychiatrisches Krankenhaus. Eine Abrechnung nach dem DRG - System ist fir diese
Klinik nicht erforderlich!
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B-1.6 [1/1] \Mindestens die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr

Rang|ICD[Text Fallzahl
1 F10Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 734
2 F20/Schizophrenie 473

3 F19Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch [355
und Konsum anderer psychotroper Substanzen

4 F43Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen 186
5 F32Depressive Episode 182
6 F33Rezidivierende depressive Stdrung 155
7 F60|Spezifische Persénlichkeitsstdrungen 131
3 F25|Schizoaffektive Stérungen 64
9 F11|Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide 56
10 |F31Bipolare affektive Stérung 45

B-1.7 [1/1] Mindestens die 10 haufigsten Operationen der Fachabteilung im Berichtsjahr

Dies ist ein psychiatrisches Krankenhaus. Eine Auflistung nach dem OPS-System ist fir diese Klinik
nicht erforderlich!
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B-2 Fachubergreifende Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses
B-2.1 Gesamtanzahl ambulanter Operationen nach § 115 SGB V im Berichtsjahr

Gesamtanzahl ambulater Operationen: 0

B-2.2 Mindestens die Top-5 der ambulanten Operationen im Berichtsjahr

Dies ist ein psychiatrisches Krankenhaus. Eine Auflistung nach dem EBM-System ist fir diese Klinik
nicht erforderlich!

B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fir das Berichtsjahr)
Hochschulambulanz (§ 117 SGB V): 0
Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V): 6424
Sozialpadiatrisches Zentrum (8 119 SGB V): 0
B-2.4 Personalqualifikation im &rztlichen Dienst (Stichtag: 31.12.2004)
Schliissel / Anzahl der Anzahl Arzte in der |Anzahl Arzte mit
Abteilung beschaftigten Arzte  |Weiterbildung abgeschlossener
insgesamt Weiterbildung
2900/ 38 17 21
Allgemeine
Psychiatrie
Gesamt: 38 17 21

Weitere Angaben zur Personalqualifikation im &rztlichen und therapeutischen Dienst:

Arztinnen und Arzte verfiigen zudem (iber andere Zusatzqualifikationen:

"Master of Science(NRW)"

Innere Medizin/Allergologie
Radiologische Diagnostik
Suchtmedizinische Grundversorgung
Klinische Geriatrie

Sportmedizin

Akupunktur

Systemische Therapie und Beratung
Psychodramatherapie

Informatik der Medizin-Okonomie

Das Westfédlische Zentrum Paderborn ist ein Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Psychotherapie.
Neben den Arzten und Pflegekraften wirken noch andere Berufsgruppen am Schliisselprozess der
"Aufnahme, Diagnostik, Behandlung und Entlassung” mit. Damit kein falsches Bild der
Gesamtsituation der Behandlung am WZ Paderborn entsteht, soll an dieser Stelle darauf hingewiesen
werden, welche Berufsgruppen im WZ Paderborn am 31.12.2004 darlber hinaus beschaftigt waren:

16 Diplom-Psychologen und -Padagogen
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davon 8, also 50 % mit psychotherapeutischer Weiterbildung und Approbation, Andere haben
Zusatzqualifikationen und sind Systemische Familientherapeuten, Psychodrama - Therapeuten,
Verhaltenstherapeuten oder Sozial-Gerontologen.

17 Diplom- Sozialarbeiter /-padagogen
davon 3 mit (psycho-)therapeutischer Zusatzausbildung, andere sind Sozialtherapeuten und
systemische Familientherapeuten.

17 Ergotherapeuten
davon 6 mit Zusatzqualifikationen wie Gestaltungstherapeutin, klinische Kunsttherapeutin etc.

5 Bewegungstherapeuten

davon alle mit Zusatzqualifikationen wie Gymnastiklehrerin, Physiotherapeutin, Tanz- und
Ausdruckstherapie,, Moto - Padagogin, Diplomfachsportlehrer, Dipl. Lauftherapeutin, Sport- und
Bewegungstherapeutin und staatl. gepriifte Musikschullehrerin

Ca. 40 Mitarbeiter aller Berufsgruppen, Hierarchieebenen und Versorgungsschwerpunkten sind als
Moderatoren im Qualitditsmanagement zentrumsintern von der Qualitdtsbeauftragten in Form einer
neuntdgigen Fortbildung qualifiziert worden und seither als Moderatoren regelméaRig und
verantwortlich im Zentrum tétig.

Ca. 25 Mitarbeiter aller Berufsgruppen und Hierarchieebenen sind als EFQM Assessoren qualifiziert
und als Kriterienverantwortliche im Rahmen der EFQM Selbstbewertungen aktiv.

B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag: 31.12.2004)
Schlissel /|Pflegekrafte Examinierte Krankenschwestern [Krankenpflegehelfer
Abteilung (insgesamt |Krankenschwestern |/ -pfleger mit /innen
/ -pfleger Fachweiterbildung
2900 / 188 176 (93.6 %) 43 (22.9 %) 12 (6.4 %)
Allgemeine
Psychiatrie
Gesamt:  |188 176 (93.6 %) 43 (22.9 %) 12 (6.4 %)

Weitere Angaben zur Personalqualifikation im Pflegedienst:

Pflegekrafte mit Fachweiterbildung im Einzelnen:

18 Pflegekrafte sind Fach-Schwester/Pfleger fur Psychiatrie
06 Pflegekrafte sind Fach-Schwester/Pfleger fiir Sucht
02 Pflegekrafte sind Fach-Schwester/Pfleger fir Forensik

2 Pflegekrafte haben eine Ausbildung zur Suchtberatung absolviert

7 Pflegekrafte haben eine verhaltenstherapeutische Zusatzausbildung absolviert

3 Pflegekrafte haben eine sozialtherapeutische Zusatzausbildung absolviert

5 Pflegekréfte nehmen z. Z. an einer Zusatzausbildung fiir den Umgang mit Borderlinepatientinnen
(DBT) teil

26 Pflegekrafte mit Fachweiterbildung im engeren Sinne
17 Pflegekrafte mit anderen Zusatzqualifizierungen

insgesamt also:
43 Pflegekrafte mit Zusatzausbildungen

Weitere Qualifizierungen:

11 Pflegekrafte haben eine umfassende Weiterbildung zur Pflegerischen Stationsleitung absolviert
(mittleres Management).
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Unter dem Motto "Leiten will gelernt werden dirfen" finden seit 2000 jahrlich dreitagige Workshops
statt, auf denen alle 18 pflegerischen Stationsleitungen Aspekte der Personalentwicklung, der
Organisationsentwicklung und des Qualitdtsmanagementes zu integrieren versuchen, so dass ihre
Leitungsrolle immer klarer wird und sie ihre Kompetenzen Schritt fur Schritt erweitern. Passgenaue
zusatzliche Fortbildungen werden dort eruiert und umgesetzt.

2 Mitarbeiter haben sich zu Deeskalationstrainern ausbilden lassen:
Fast alle Mitarbeiter des Pflegedienstes sind inzwischen fortgebildet im Blick auf
Deeskalationstechniken. und fiihren seitdem regelméaRig Grund- und Aufbaukurse an.

Fast alle Mitarbeiter des Pflegedienstes haben an einer Schulung "train on the job" teilgenommen, bei
denen sie sich vor Ort die Instrumente des Pflegeprozesses angeeignet haben. Viele Mitarbeiterinnen
haben inzwischen auch am Grund- und Aufbaukurs "Beziehungspflege" teilgenommen.

Viele Mitarbeiter des Pflegedienstes haben eine zuséatzliche Spezialkenntnis erworben. Sie sind — wie
unter B 2.4 erwadhnt - als Moderatoren des Qualititsmanagementes oder als EFQM Assessoren
qualifiziert und regelmafig tatig; sie sind Mentoren und engagieren sich in der Begleitung der
Krankenpflegeschiiler; sie sind als Teammitglieder der beiden Sektorstationen qualifiziert worden im
systemischen Arbeiten und wenden einige Instrumente im Rahmen ihrer Arbeit zuverlassig an.
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C Qualitatssicherung

C-1 Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Zugelassene Krankenhauser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitatssicherung nach §
137 SGB V verpflichtet. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden

Qualitatssicherungsmaflnahmen (Leistungsbereichen) teil:

Leistungsbereich Vom KH ([Teilnahme an |Dokumentationsrate
erbracht |der externen |KH
QS
Aortenklappenchirurgie nein nein
Cholezystektomie nein nein
Gynéakologische Operationen nein nein
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel nein nein
Herzschrittmacher-Erstimplantation nein nein
Herzschrittmacher-Revision nein nein
Herztransplantation nein nein
Huft-Totalendoprothesen-Wechsel nein nein
Huftgelenknahe Femurfraktur (ohne nein nein
subtrochantére Frakturen)
Karotis-Rekonstruktion nein nein
Knie-Totalendoprothese (TEP) nein nein
Knie-Totalendoprothesen-Wechsel nein nein
Kombinierte Koronar- und nein nein
Aortenklappenchirurgie
Koronarangiografie / Perkutane nein nein
transluminale Koronarangioplastie
(PTCA)
Koronarchirurgie nein nein
Mammachirurgie nein nein
Perinatalmedizin nein nein
Pflege: Dekubitusprophylaxe mit nein nein
Kopplung an die Leistungsbereiche 1, 8,
9,11,12,13, 15,19
Totalendoprothese (TEP) bei nein nein
Koxarthrose
Gesamt: 000 %
KH = Krankenhaus | QS = Qualitatssicherung
C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (8 112 SGB V)

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.
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C-4 QualitatssicherungsmalRnahmen bei Disease-Management-Programmen
(DMP)

GemaR seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
DMP-Qualitatssicherungsmaf3nahmen teil;

keine

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S.3 Nr. 3
SGB V

Dies ist ein psychiatrisches Krankenhaus. Eine Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung ist fir
diese Klinik nicht erforderlich!

C-5.2 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengen-
vereinbarung nach 8 137 Abs. 1 S. 3Nr. 3SGB V

Dies ist ein psychiatrisches Krankenhaus. Eine Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung ist fir
diese Klinik nicht erforderlich!
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Systemteil
D Qualitatspolitik

Folgende Grundséatze sowie strategische und operative Ziele der Qualitatspolitik werden im
Krankenhaus umgesetzt:

Leitbild des WZ Paderborn

Zu unserem Menschenbild und unserer Grundhaltung:

Zum Menschsein: ,Die Achtung des Menschen und seine Existenzberechtigung begriinden sich und
bestehen alleine durch sein Dasein, sie werden nicht erst durch eine Leistung oder einen besonderen
Beitrag des Einzelnen zur Gemeinschaft gegeben.”

Zum Versténdnis von psychiatrischen Erkrankungen bzw. Stérungen:

Wir gehen davon aus, dass eine psychiatrische Erkrankung bzw. Stérung nicht auf eine Ursache
zurlick zu fuhren ist, sondern dass viele Faktoren die Entwicklung einer psychiatrischen Stérung bzw.
Erkrankung begiinstigen oder verhindern kénnen.

Zu den Werten und Rechten: Wir wiinschen und bemiihen uns um einen respektvollen Umgang mit
gegenseitiger Wertschatzung. Die korperliche und seelische Unversehrtheit aller Beteiligten sind fur
uns zentrale Werte, die wir schiitzen und durchsetzen wollen.

Zur Gestaltung von Begegnung und Beziehung im professionellen Kontext:

Psychiatrische Behandlung, Férderung, Betreuung und Pflege finden wesentlich im Rahmen der
professionellen Beziehungsgestaltung statt, die Widerspriiche und Spannungen zu vermitteln und zu
gestalten hat.

Unser Auftrag, unsere Orientierung in Behandlung und Pflege, Konzepte und Methoden:

Unser Auftrag: Unser Auftrag ergibt sich aus den Rahmenvorgaben und den alltaglichen
Anforderungen. Unser Ziel ist die optimale Versorgung der Nutzerinnen durch qualititsgerechte
Arbeit.

Orientierung in Behandlung, Pflege und Forderung: Grundlage unseres Handelns ist die
Uberzeugung, dass eine Weiterentwicklung in Richtung auf eine psychische und korperliche
Genesung und soziale Integration grundsatzlich méglich ist. Wir beziehen die Angehdrigen in die
Behandlung, Pflege und Foérderung mit ein.

Konzepte und Methoden: Kontinuitat und Integration sind Grundgedanken unserer Konzepte und
Methoden.
Mitarbeiterorientierung und Fihrungsversténdnis:

Die besonderen Anforderungen einer Arbeit in einem psychiatrischen Krankenhaus benétigen ein an
den Mitarbeiterinnen orientiertes Filhrungsverstéandnis.

Unser Verstandnis von Fihrungsverhalten ist partnerschatftlich, kooperativ, professionell und
verantwortungsvoll. Unsere Zusammenarbeit ist gekennzeichnet durch Anerkennung, Wertschatzung
und einen respektvollen Umgang miteinander. Wir gestalten die Kommunikation transparent,
umfassend und nachvollziehbar.

Der Personalrat sieht sich als mit gestaltendes Element der Klinik.
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Die Mitarbeiterinnen verpflichten sich, ihren jeweiligen Beitrag zu einer optimalen Behandlung,
Betreuung, Forderung, Pflege und Versorgung zu gewahrleisten.

Wichtiger Garant fur die kontinuierliche Weiterentwicklung der Qualitéat der Arbeit ist eine fundierte
Professionalisierung aller Berufsgruppen.

Die Entwicklung des vorliegenden Leitbildes ist Teil eines Qualititsmanagementsystems, das einen
kontinuierlichen Verbesserungsprozeld her- und sicherstellen soll.

Umfeld und Umwelt:

LZentrum“ als Teil eines Verbundsystems des LWL: Wir Mitarbeiterinnen des ,Zentrums* nutzen all
unsere Mdglichkeiten, den sich weiterhin vollziehenden Strukturwandel und seine Reformprozesse in
den uns zugestandenen Handlungsspielraumen vor Ort aktiv zu begleiten und mit zu gestalten.

.Zentrum als Teil des psychiatrischen Hilfenetzes der Region: In Kooperation mit den anderen
psychiatrischen und psychosozialen Versorgungsdiensten der Region unterstiitzt und betreibt das ,,
Zentrum® den kontinuierlichen bedarfsgerechten Ausbau des psychiatrischen Hilfenetzes in eigener
oder fremder Tragerschatt.

Kosten und Ressourcen: Wir nutzen alle rechtlichen Gestaltungsspielraume, um mit den
Kostentragern leistungsgerechte Budgets zu vereinbaren und neue Finanzquellen zu erschlieen, um
bedarfsgerechte Angebote zu entwickeln.

Offentlichkeitsarbeit: Wir mdéchten durch Information und Aufklarung der Offentlichkeit zu einem
besseren Verstandnis psychischer Erkrankungen und so zum Abbau noch vorherrschender Stigmata
beitragen.

Umwelt und Umweltschutz: Im Bewul3tsein 0Okologischer Zusammenhange entwickeln wir
kontinuierlich Umweltschutz relevante MaRnahmen.

Strategische und operative Ziele der Qualitatspolitik

Das Qualitatsmanagement des WZ Paderborn ist ausgerichtet an dem Modell der EFQM (European
Foundation of Quality Management). Die Einrichtung orientiert ihr Handeln auf die optimale Erfullung
der Bedurfnisse ihrer Kunden beziehungsweise Nutzer, das heif3t der Patientinnen und Patienten
(Kundenorientierung), und stellt dartiber hinaus die Interessen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als
.Ressource Mensch® in den Mittelpunkt (Mitarbeiterorientierung). Die Gestaltung der
Behandlungsprozesse ist an dem im Leitbild dargelegten Menschenbild sowie der damit verbundenen
Grundhaltung ausgerichtet. Die Qualitatspolitik hat zum Ziel, die Behandlungsablaufe optimal
aufeinander abzustimmen und im Prozess die Bedurfnisse von Mitarbeitern und Patientinnen und
Patienten in Einklang zu bringen.

Als weitere Ziele der Qualitatspolitik sind zu benennen:

» Ein interdisziplinarer Ansatz zur bestmdglichen Nutzung der Ressourcen der
unterschiedlichen Mitarbeitergruppen.

» Ein Hierarchie Ubergreifender Ansatz zur Férderung der bestmoglichen Kooperation der
unterschiedlichen Mitarbeiterebenen.

» Eine Vermittlung von Fehlerfreundlichkeit zur Unterstiitzung der Bearbeitung von
Schnittstellenproblemen und auftretenden Interessenkonflikten auf Mitarbeiterebene
beziehungsweise zwischen Mitarbeitern und Patienten.

» Die Sicherung der Wirtschaftlichkeit der Einrichtung.

» Die Verankerung der Einrichtung in der Versorgungsregion und die bestmégliche Kooperation
mit aul3erstationdren Diensten und Einrichtungen.

Wir sind in der Qualitatspolitik der kontinuierlichen Verbesserung der Kernprozesse (Diagnostik,

Pflege, Behandlung und Betreuung) verpflichtet, die eine fortlaufende Qualifizierung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zur Grundlage hat.
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E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagement im
Krankenhaus stellt sich wie folgt dar:

Qualitatsmanagementsystem im WZ Paderborn

Die Krankenhausbetriebsleitung des WZ Paderborn hat - gemafl den rechtlichen und gesetzlichen
Vorgaben - im Fruhjahr 1999 die Einfihrung eines Qualitdtsmanagementsystems beschlossen. Im
Herbst 1999 wurde eine Qualitatssteuerungsgruppe (QSG) eingerichtet und eine Qualitatsbeauftragte
(19,25 Stunden/Woche) eingestellt. Mitglieder in dieser QSG sind die 3
Krankenhausbetriebsleitungsmitglieder, der Personalratsvorsitzende und die Qualitatsbeauftragte; es
finden monatliche Treffen statt, die Vorbereitung, Moderation und Protokoll Ubernimmt die
Qualitatsbeauftragte. Diese QSG steuert und koordiniert die Entwicklung und Einfihrung eines
Qualitditsmanagement systems:

Das System besteht aus 6 zirkuldren Schritten:

1.

Von allen Mitarbeitern des WZP gelangen Mitteilungen dber Problemlagen, Konflikte,
Schnittstellenreibungen und  Verbesserungspotentialen an die Mitglieder in der
Qualitatssteuerungsgruppe

2.
Diese gestalten Auswahlprozesse und Themengewichtungen, sie konzipieren und initiieren dann
angemessene Projekte: Schnittstellenzirkel, Arbeitsgruppen, Workshops, Leitungsklausuren etc.

3.
Aus diesen Projekten werden Standard- und Leitfadenentwiirfe und -ergebnisse, Lésungsvorschlage
und auch neue Problemlagen an die QSG zuriickgemeldet

4,

Die QSG leistet den Transfer von der QM Projektstruktur in die Linienstruktur. In den
Abteilungsleitungskonferenzen wird regelmafig berichtet, und es werden die Einfuhrung
entsprechender Instrumente und Leitlinien in die Organisation beschlossen.

5.
Die Implementation und Umsetzung, das Inkrafttreten nach Beschlussfassung werden in der
Linienstruktur durchgefiihrt und in der Linienverantwortung getragen.

6.
Qualitditsmanagement- und Fihrungsinstrumente werden ebenso regelmafig tberprift und modifiziert
wie die geltenden Standards lberarbeitet und aktualisiert werden.

Wesentliche Etappen auf dem bisherigen Weg der Einfiihrung eines QM Systems waren:

1999
Einstieg in den Aufbau eines Qualitdtsmanagementsystems
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2000/ 2001
3 neuntagige QualifizierungsmalRnahmen von Mitarbeiterinnen des WZP zu Moderatorlnnen im
Qualitatsmanagement durch die Qualitatsbeauftragte

2001

Einfihrung und Etablierung von 25 Qualitatszirkeln auf allen Stationen und in allen relevanten
Bereichen. Mit Hilfe von Moderatorinnen und des Paderborner Zirkelmodells arbeiten die Teams
seitdem kontinuierlich an der Verbesserung der Qualitat der Behandlung.

2002/2003
Entwicklung eines Leitbildes unter breiter Beteiligung der Moderatorinnen und der Mitarbeiterinnen
des Zentrums (siehe Grundsatze)

2003
1. Selbstbewertung nach dem EFQM Modell und Realisation von drei daraus abgeleiteten
Verbesserungsprojekten.

2004

Durchfiihrung der in 2003 beschlossenen und entwickelten Verbesserungsprojekte:
1. interne Mitarbeiterbefragung

2. Definition der Schlusselprozesse der Arbeit des Zentrums

3. Einfihrung von Fokusgesprachen mit Hllfe der Moderatorinnen

2005
2. Selbstbewertung nach dem EFQM Modell

E-2 Qualitatsbewertung

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden MalRnhahmen zur Bewertung von Qualitét
bzw. des Qualitatsmanagements beteiligt (Selbst- oder Fremdbewertungen):

[1/4] 1. Selbstbewertung nach dem EFQM Modell

Das EFQM Modell (European Foundation of quality management) bezeichnet ein
Managementsystem, eine bestimmte Vorgehensweise, mit Hilfe derer sich eine Organisation
systematisch um die Verbesserung und Weiterentwicklung der Qualitat ihrer Arbeit bemihen und dies
zuverlassig Uberprifen kann. Es ist ein System der kontinuierlichen Selbstbewertung und
Selbstverpflichtung auf jeweils verabredete Ziele und deren Erreichung.

Wesentliche Merkmale dieser Vorgehensweise sind:

Es ist zundchst ein organisationsinternes Verfahren, bei dem ausgewéhlte und in der Methode
qualifizierte Mitglieder einer Organisation ihre Einrichtung nach einem Diskussionsprozess selbst
beschreiben und in einem Konsensprozess gemeinsam bewerten. Dieser Prozess wird alle zwei Jahre
durchgefiihrt. Es bezeichnet ein Managementsystem, eine bestimmte Vorgehensweise, mit Hilfe derer
sich eine Organisation systematisch um die Verbesserung und Weiterentwicklung der Qualitat ihrer
Arbeit bemiihen und dies zuverlassig Uberprifen kann. Es ist ein System der kontinuierlichen
Selbstbewertung und Selbstverpflichtung auf jeweils verabredete Ziele und deren Erreichung.

In 2003 fand im WZP eine 1. Selbstbewertung nach dem EFQM Modell statt.

Zunachst wurden 13 Mitarbeiter als EFQM Assessoren qualifiziert:

Diese Mitarbeiter haben entlang an den 9 Kriterien des EFQM - den Befahigerkriterien

(Fuhrung, Politik und Strategie, Mitarbeiter, Partnerschaften und Ressourcen und Prozesse)

und den Ergebniskriterien (Mitarbeiterbezogene Ergebnisse, Kundenbezogene Ergebnisse,
gesellschaftliche Ergebnisse und Schliisselergebnisse) eine schriftliche Bestandsaufnahme gemacht.
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Diese Beschreibung war dann Grundlage und Ausgangspunkt dafiir, das Zentrum in Form eines
konsensualen Diskussionsprozesses zu bewerten und gemeinsam zu entscheiden, an welchen
Stellen die nachsten 3 neuen Verbesserungsprojekte ansetzen sollen, wo also der dringlichste
Entwicklungsbedarf gesehen wird.

Was haben der Bericht und die 1. Selbstbewertung nun ergeben ? Im Westfalischen Zentrum
Paderborn waren zum Zeitpunkt der 1. Selbstbewertung bereits eine ganze Reihe von Strukturen und
Instrumenten entwickelt, die im Rahmen des EFQM anerkannt werden: Eine funktionierende und
tragfahige Fuhrungs- und Leitungsstruktur incl. der Einfihrung von Mitarbeitergesprachen, eine
angemessene Konferenz- und Gremienstruktur von der Betriebsleitungssitzung bis hin zu den
Teamkulturen auf den Stationen; es gab bereits Stellenbeschreibungen fur alle relevanten
Berufsgruppen, eine kollegiale Leitungsstruktur zur Integration der arztlichen und pflegerischen
Doppelspitze des Krankenhauses war auf der Ebene der Stationsleitungen bereits eingefihrt.

Die stationsgebundenen kontinuierlichen Qualitatszirkel waren im gesamten Zentrum etabliert und die
Entwicklung eines Leithildes als Orientierung fir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Zentrums
stand vor dem Abschluss.

Mit der 1. Selbstbewertung lagen wir im Benchmark im Mittelfeld. Es sind insofern keine
grundsatzlichen eklatanten Méngel festgestellt worden. Allerdings haben wir unter den verschiedenen
9 Kriterien reichlich Verbesserungspotentiale gesammelt und uns Uber deren Gewichtung und
Dringlichkeit versténdigt. Schlie3lich haben wir drei Themen ausgewahlt, die wir im Rahmen von
Projekten in Angriff genommen haben (siehe F).

[2/4] Arbeit der Besuchskommission

Einmal jahrlich erfolgt - unangekiindigt - ein Besuch der staatlichen Besuchskommission im Zentrum.
Ihr gehdren in den letzten Jahren jeweils der Vorsitzende der Kommission, ein Vertreter der
Bezirksregion Detmold, ein juristischer Sachverstandiger der Bezirksregion Detmold, ein
psychiatrischer Sachverstandiger, eine Vertreterin der Organisation Angerhériger psychisch
Erfahrener und eine Vertreterin der Organisation psychiatrisch Erfahrener an. Die Mitglieder der
Kommission entscheiden, auf welche Stationen sie gehen und welche Schwerpunkte sie jeweils
legen.

Ziel der Besuchskommission ist eine Uberpriifung psychiatrischer Krankenhduser und Anstalten
geman § 23 Psych KG NRW.

15 Kiriterien werden bei jedem Besuch bertcksichtigt und in dem schriftichen Bericht mit den
Berichten der Vorjahre verglichen.

Allgemeine Daten der Krankenhausabteilung
Psych KG - Unterbringungen

Form und Zweckmafigkeit der Fristenkontrolle
Aufnahme und Eingangsuntersuchung
Diagnostische Einordnung der Untergebrachten
Rechtstellung der Betroffenen
SicherungsmalRhahmen

Beschwerdestellen

Beurlaubung

10. Freiwilliger Krankenhausaufenthalt

11. Allgemeine Unterbringungsbedingungen

12. Prifung von Patientenakten und Patientenbefragungen
13. Personal

14. Besondere Vorkommnisse seit dem letzten Besuch
15. Allgemeiner Eindruck

©CoNOOA~MWNE

Ergebnis: In den Jahren 2001 bis 2004 war die Besuchskommission laut vorliegender Berichte mit der
Entwicklung der Klinik unter den genannten 15 Kriterien hoch zufrieden. Folgende einzelne
Kritikpunkte wurden aufgefihrt und vom Zentrum bisher immer sofort aufgenommen und durch
entsprechende MafRhahmen verbessert:

2001: angeregte Veranderungen bei Teilaspekten der Krankenblattdokumentation
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2002: Vorschlag eines 2. Aufklarungszeitpunktes fir Patienten nach Psych KG

2003: Vorschlag bezuglich der Verbesserung der Dokumentation der weiteren
Unterbringungserforderlichkeit

2004: Unubersichtlichkeit der Informationsaushange, eine unklare Fixieranordnung auf einer
besuchten Station

[3/4] Mitarbeiterbefragung zum Verhdltnis von Belastung und Gratifikation am Arbeitsplatz

Der Trager des WZP, der Landschaftsverband Westfalen-Lippe hat in all seinen 29 Einrichtungen des
Psychiatrie Verbundes Westfalen Lippe in 2003/2004 eine Mitarbeiterbefragung durchgefuhrt, zentral
ausgewertet und die Ergebnisse im Sinne eines Benchmarkings den Krankenhausbetriebsleitungen
zur Verfugung gestellt. Sie wurden im Rahmen einer Informationsveranstaltung im WZP veréffentlicht.
In der Befragung war der Fokus darauf gerichtet, etwas tUber das Ausmaf} der Belastungen am
Arbeitsplatz zu erfahren und dartber, wie erlebte Anforderungen aus der Arbeit und erfahrene
Gratifikationen fiir die geleistete Arbeit damit zusammenhéangen.

Das WZP lag mit seinen Ergebnissen im oberen Durchschnitt, insbesondere im Blick auf die
Ruckmeldungen an die Fihrungskrafte des WZP noch dariber.

Prazise, handlungsleitende Riuckmeldungen zu den statt gefundenen Entwicklungen vor Ort sind bei
einer breit angelegten Befragung aber nicht erhéltlich. Die Mitarbeiter des WZP haben deshalb - im
Rahmen der 1. Selbstbewertung nach EFQM - entschieden, diese Befragung um eine WZP interne
Befragung zu ergénzen. Dieses Projekt wird im Systemteil F dieses Berichtes beschrieben.

Die Auswertung erfolgt extern, die Ergebnisse liegen noch nicht vor.

[4/4] Patientenbefragungen zur Zufriedenheit mit der Behandlungsqualitat

Das Wz Paderborn fiuhrt seit 2000 eine kontinuierliche schriftiche Befragung zur
Patientenzufriedenheit durch. Allen Patientinnen und Patienten wird im Rahmen ihrer Entlassung ein
Fragebogen mit der Bitte ausgehandigt, diesen auszufillen und in einen dafur auf den Stationen
installierten Briefkasten zu schmeiRen. Dieser wird regelmafig geleert, die Fragebdgen werden im
Birotraining des WZP ausgewertet; die Auswertungsergebnisse werden den Leitungsverantwortlichen
quartalsweise zur Verfligung gestellt. Sie werden kontinuierlich reflektiert und interpretiert. Vor allem
wird bei Abweichungen der Ergebnisse von den Durchschnittswerten nach méglichen Ursachen und
Grinden geforscht und entsprechende Verbesserungsmassnahmen eingeleitet.

Jeweils im Monat November jeden Jahres wird diese Befragung in den 11 Kliniken des Psychiatrie
Verbundes des Landschaftsverbandes Westfalen Lippe, Minster durchgefihrt und zentral
ausgewertet. Den Krankenhausbetriebsleitungen werden die Ergebnisse im Sinne eines
Benchmarkings zur Verfugung gestellt. Das Instrument "Fragebogen™" wird von einer Arbeitsgruppe
des Arbeitskreises der Qualitdtsbeauftragten der 17 Einrichtungen kontinuierlich weiter entwickelt.

Nach mehrjahriger Praxis hat sich deutlich gezeigt, dass eine schriftiche Befragung zur
Patientenzufriedenheit auch bei sorgféaltiger Verbesserung des konkreten Instrumentes im Blick auf
seine Aussagekraft begrenzt ist. Es erfiillt zuverlassig den Zweck einer "Wasserstandsmeldung" ;
differenzierte Rickmeldungen von Patientinnen und Patienten zur Qualitat der Behandlung werden
allerdings damit nicht erfasst. Das WZP hat deshalb in 2004 die Einfilhrung von Fokusgesprachen in
Angriff genommen. Dieses Projekt wird im Systemteil F beschrieben.
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E-3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung geman § 137 SGB V

Das Krankenhaus kann hier Ergebnisse aus dem externen Qualitdtssicherungsverfahren in
tabellarischer Form darstellen:

[1/1] keine

F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Im Krankenhaus sind folgende ausgewéahlte Projekte des Qualititsmanagements im Berichtszeitraum
durchgefiihrt worden:

[1/7] 1. Projekt nach der 1. EFQM Selbstbewertung: Einfihrung von Fokusgesprachen (als
sténdiges Projekt im Qm)

Wir haben ein zentrales Projekt in Angriff genommen, das dauerhaft durchgefiihrt werden wird. Es
richtet sich an die Patientinnen des Zentrums, an seine sogenannten Nutzerlnnen und "primaren
Kundlnnen". Moderatorinnen fihren als Erganzung zur schriftlichen Zufriedenheitsbefragung einmal
jahrlich sog. Fokusgesprache durch:

Alle auf einer Station anwesenden Patienten sind eingeladen, an diesem Fokusgesprach
teilzunehmen. In einem Gruppengesprach, das von den Moderatorinnen entlang an einem dafir
entwickelten Leitfaden strukturiert wird, werden die Patientinnen danach gefragt,

wie sie ihre Aufnahme, Diagnose, Behandlung und Entlassungsvorbereitung erleben,

wie sie mit den verschiedenen Berufsgruppen zurecht kommen und welche Therapieangebote hilfreich
sind,

wie ihnen die Raumlichkeiten gefallen und wie sie die Versorgung erleben,

ob und wie ihre Angehdrigen mit einbezogen werden,

wie sie aufgeklart werden Uber ihre medikamentdse und therapeutische Behandlung und Uber ihre
Rechte,

wie es ihnen mit den manchmal unumgéanglichen Zwangsmafinahmen geht,

was fur ihre Gesundung und Heilung hilfreich ist und was ihr im Wege steht.

Ihre Kritik und Verbesserungsvorschlage werden sorgféltig protokolliert, wobei darauf geachtet wird,
dass eine personenbezogene Anonymitdt gewahrt bleibt, weil dies Voraussetzung fir eine offene
Gesprachsatmosphare ist. Die Protokolle werden den Teams der Stationen zur Verfigung gestellt. In
einem Gesprach mit den Abteilungsleitungen werden entsprechende MalBnahmen beschlossen. Die
Patientinnen erhalten eine Ruckmeldung dartber, was aus den Ideen geworden ist. In einer
Arbeitsgruppe haben die Moderatorinnen der Fokusgesprache dieses Projekt konzipiert, sie bietet
Raum fir die Reflektion der gesammelten Erfahrungen und die kontinuierliche Weiterentwicklung des
Instrumentes. Zur Zeit setzt sich die AG mit den Ergebnissen einer Erforschung des Projektes durch
ein studentisches Seminar der Fakultdt Gesundheitswissenschaften der Universitat Bielefeld
auseinander.

[2/7] 2. Projekt nach der 1. EFQM Selbstbewertung: WZP interne Mitarbeiterbefragung

In 2004 hat der LWL zum ersten Mal in all seinen Kliniken eine Mitarbeiterbefragung mit Hilfe eines
einheitlichen Fragebogens durchgefiihrt, so dass ein vergleichendes Benchmarking méglich wurde.
Es wurde notwendig sehr allgemein, weil klinikiibergreifend nach dem Mal} an Zufriedenheit auf
Seiten der Mitarbeiterinnen gefragt. Um anonyme handlungsleitende Ruckmeldungen zu den
spezifischen Projekten, Initiativen und Entwicklungsprozessen im Zentrum Paderborn zu erhalten,
wurde eine erganzende zentrumsinterne Befragung durchgefithrt. Eine multiprofessionelle
Arbeitsgruppe hat unter der Begleitung eines Diplomanden der Gesundheitswissenschaftlichen
Fakultat der Universitat Bielefeld einen entsprechenden Fragebogen erarbeitet, der nach den -
positiven und negativen - Auswirkungen bestimmter, neu etablierter Fihrungs- und
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Qualitatsmanagementinstrumente im  Arbeitsalltag und nach anderen Aspekten des
Fuhrungsverhaltens wie z.B. der Ausilibung der Firsorgepflicht und dem MaRR an Partizipation und
Selbstbestimmung in der Arbeit fragt. Im Winter 2004 ist diese Befragung durchgeftihrt worden; die
Ergebnisse der externen Auswertung liegen Mitte 2005 vor.

[3/7] 3. Projekt nach der 1. EFQM Selbstbewertung: Definition der Schliisselprozesse

Im Anschluss an die Leitbildentwicklung lag es im Sinne seiner Konkretisierung nahe, an der
systematischen Erfassung und Darstellung der Arbeit des Zentrums zu arbeiten.

Eine Arbeitsgruppe hat den Schlisselprozess der "Behandlung” systematisiert und definiert. Mit Hilfe
eines Flussdiagramms ist dieser Prozess von der Aufnahme Uber die Diagnostik und Behandlung bis
hin zur Entlassungsvorbereitung und Entlassung nun abgebildet und bereits im PC abrufbar. Alle
daran Beteiligten finden sich mit ihrer jeweiligen Rolle "Verantwortung, Durchfiihrung oder Mitwirkung"
darin wieder und alle im Prozess potentiell notwendigen schriftlichen Unterlagen sind an passender
Stelle hinterlegt.

Der definierte Schliisselprozess schafft fiir alle professionell Tatigen Orientierung und Uberblick und
ist insofern im Arbeitsalltag wie eine Checkliste zur Selbstkontrolle zu nutzen.

Er stellt eine personenibergreifende Behandlungskontinuitat sicher. Dies ist vor allem fiir neue
Mitarbeiter hilfreich. Es erleichtert die Erfullung aller formalen Aspekte der Arbeit und spart dadurch
auf Dauer Energie und Zeit an der richtigen Stelle. Schlielich hilft sie dabei, die Arbeit transparent
und Uberprufbar zu machen.

[4/7] Entwicklung eines Standards fir die Behandlung von Menschen mit Borderlinestérungen

Im WZ Paderborn werden Menschen mit Persdnlichkeitsstérungen je nach Auspragungsgrad der
Erkrankung auf verschiedenen Stationen behandelt. Um eine stationsiibergreifende Kontinuitat in der
Behandlung und Pflege herzustellen, um voneinander zu lernen, wurde eine Arbeitsgruppe
einberufen, in der die verschiedenen Stationen und Berufsgruppen vertreten waren. In sorgfaltiger
Arbeit ist ein Standard fur die Begleitung von Menschen mit Personlichkeitsstérungen, insbesondere
vom Typus Borderline entwickelt worden, der nach einer breiten Diskussion auf einem Workshop von
der Krankenhausbetriebsleitung beschlossen und verabschiedet wurde. Er wird seitdem auf den
Stationen orientierungsgebend und handlungsleitend wirksam.

[5/7] Entwicklung, Uberpriifung und Aktualisierung der Standards (als standiges Projekt im
Qm)

In den letzten Jahren sind im Westfalischen Zentrum Paderborn entlang am sichtbar gewordenen
Bedarf Standards und Leitlinien zu relevanten Fragestellungen entstanden:

Arztliche und pflegerische Aufnahme, Verlegung und Entlassung
Bezugspflege

Umgang mit Ubergriffen und Grenzverletzungen
Durchfuhrung von Fixierungen
Formen der Intensivbetreuung

Suizidprophylaxe
Borderline - Standard

Telefonischen Anordnungen und Bedarfsmedikation,
Sturzprophylaxe/Score und Decubitusprophylaxe (in Bearbeitung)

Methadon in der suchtmedizinischen Behandlung

Aufnahme von forensischen Patienten,
Ausgangsregelungen/Lockerungen fiir forensische Patienten,
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Sterbebegleitung und
MaRnahmen bei Eintritt des Todes eines Patienten,

Ein Zugriff auf diese Standards ist sowohl Uber EDV als auch uber die Einsicht in den blauen
Standardordner sicher gesellt, der auf jeder Station verfligbar ist.

Die geltenden Standards werden in der festgelegten Verantwortung eines Leitungsverantwortlichen
etwa alle zwei Jahre Uberprift und bei Bedarf in einer Arbeitsgruppe aktualisiert und modifiziert.

[6/7] Qualitatstuberprifung der Konferenzstruktur (als standiges Projekt im Qm)

Im WZ Paderborn findet regelmaRig eine Uberpriifung der etablierten Konferenz- und Gremienstruktur
statt:

Im Rahmen der Einfilhrung und Etablierung eines Qualitaitsmanagement Systems im WZPP werden
die Struktur und die Arbeitsweise der regelmaRig statt findenden Konferenzen und Gremien der
Linienverantwortung im regelmaBigen und verlasslichen Turnus Uberprift und gegebenenfalls
modifiziert. Wir gehen davon aus, dass eine Uberpriifung jedes Jahr, spatestens aber alle zwei Jahre
stattfinden sollte.

Die Qualitatstiberprifung geschieht in Form eines von der Qualitdtsbeauftragten moderierten
Reflektionsgespraches der Teilnehmer einer Konferenz. Im kritischen diskursiven Dialog werden
unterschiedliche Aspekte beleuchtet:

die Kommunikations- und Kooperationskultur zwischen den Teilnehmenden

die Moderations- und Leitungskultur

die Frage, ob die "richtigen" Themen und Inhalte am "richtigen " Ort besprochen werden und

die Frage, ob es eine angemessene Balance zwischen Prozess- und Ergebnisorientierung gibt

[7/7] Stationsgebundene Qualitatszirkelarbeit (als standiges Projekt im Qm)

In 2000 und 2002 wurden im WZP drei neuntagige QualifizierungsmaRnahmen zur Moderation im
Qualitatsmanagement durchgefiihrt. 25 der ca. 40 qualifizierten Mitarbeiterinnen moderieren 25
stationsgebundene Qualitatszirkel und Konzepttage. Bereits seit 2001 wird auf allen Stationen im
Rahmen dieser Zirkel kontinuierlich an der Verbesserung der Qualitat gearbeitet.

Die Teams nehmen sich monatlich Zeit, um mit Hilfe eines "externen" Moderators an einem aktuellen
Problem der Alltagsarbeit prozess- und ergebnisorientiert zu arbeiten. Es geht dabei zum einen um die
Forderung einer offenen sachbezogenen Kommunikationskultur, zum anderen geht es um die
Weiterentwicklung der Organisationskultur. Die Teams suchen und finden Losungen fur eine bessere
Organisation und Kooperation in der Arbeit. Sie arbeiten kontinuierlich an der Weiterentwicklung ihres
jeweiligen Konzeptes. Es werden alle Ideen und Verbesserungsvorschlage von der Basis aufgegriffen
und genutzt. Die Arbeit in den Zirkeln ist auch eine Alternative zum betrieblichen Vorschlagswesen
und eine Variante des Beschwerdemanagementes. Sie bemachtigt die Mitarbeiter vor Ort, selbst
Lésungen fir ihre Anliegen zu finden und diese auch praktisch umzusetzen. Das Leitbild gibt dafir
den Rahmen vor, innerhalb dessen sich die Kreativitat der Mitarbeiter entfalten kann.

G Weitergehende Informationen

Verantwortlich fir den Qualitatsbericht:

Dipl.P&ad. Hildegard Weigand, Qualitatsbeauftragte, Supervisorin (DGSv)
Telefon: 05251 295294
Email: hildegard.weigand@wkp-lwl.de

Links (Broschiren, Homepage):
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Homepage: www.psychiatrie-paderborn.de

Im Westfalischen Zentrum erhéltlich:

Informationsbroschiiren:

Westfalisches Zentrum Paderborn 1975 - 2000
Westfalisches Zentrum Paderborn 2001 - 2002
Westfalisches Zentrum Paderborn 2003 - 2004

Fachbeitrage:
Nr. 1 Leitbilddes WZP
Nr. 2 Borderline Standard des WZP

Flyer zu allen Angeboten des WZP:
Abteilungs- und stationsbezogene Kurzkonzepte
Kurzkonzepte der Ambulanzen und der Ergotherapie

Bernward Vieten und Hildegard Weigand

Qualitditsmanagement in der psychiatrischen Klinik als Leitungsaufgabe
in: Gabriele Tergeist, Fihren und Leiten in psychiatrischen Einrichtungen,
Bonn, Psychiatrie-Verlag, 2001 (ISBN 3-88414-260-7)

Bernward Vieten, Bernhard Gintert (Hrsg.)
Qualitatsmanagment im psychiatrischen Arbeitsalltag - vom Unterschied zwischen Etikett und Inhalt,
Regensburg, S. Roderer Verlag, 2003 (ISBN 3-89783-392-1)

Ansprechpartner (Leitungskrafte verschiedener Hierarchieebenen)

Krankenhausbetriebsleitung:

Arztlicher Direktor: PD Dr. Bernward Vieten, Stellvertretung Dr. Bernhard Sibum
Pflegedirektorin: Monika Seewald, Stellvertretung Walburga Kdérting
Kaufmannischer Direktor: Reinhard Loer, Stellvertretung Walter Baumann

Abteilungsleitung Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie:
Herr PD Dr. Bernward Vieten, Frau Monika Seewald
Abteilungsleitung Gerontopsychiatrie / Soziotherapie:

Herr Dr. Bernhard Sibum, Frau Walburga Koérting
Abteilungsleitung Suchtmedizin:

Herr Tilmann Magerkurth, Frau Walburga Kérting
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