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1. Aufgabenstellung

Das Rehabilitationshaus ist eine gemeindenahe, vollstationére und ganztags-
ambulante medizinische Einrichtung zur Rehabilitation psychisch kranker und
behinderter Menschen gem. § 107 Abs. 2 SGB V und 8§ 15 Abs.2 SGB VI sowie 8§ 54
SGB Xll in Verbindung mit § 26 SGB IX.

Die Einrichtung besteht seit November 1982. Die konzeptionellen Grundlagen
befinden sich in stéandiger Veranderung und Anpassung an die Erfordernisse der
Rehabilitanden, die gesellschaftlichen und sozialrechtlichen Rahmenbedingungen
unter Einbeziehung der Weiterentwicklung der psychiatrischen Behandlungs- und
Rehabilitationsforschung.

2. Tragerschaft

Die Angebote des gemeinntitzigen Vereins Sozialpsychiatrische Initiative Paderborn
e. V. (SPI) richten sich an psychisch kranke und seelisch behinderte Menschen in
Stadt, Kreis und der Region Hochstift Paderborn. Der SPI Paderborn e. V., Mitglied
im Paritatischen Nordrhein-Westfalen, hat es sich zur Aufgabe gemacht, seelisch
behinderte Menschen in das Alltags- und Berufsleben zu integrieren.

Mit seinen Einrichtungen nimmt der Verein einen wesentlichen Beitrag zur
gemeindenahen psychiatrischen Versorgung im Kreis Paderborn und der Region
Hochstift Paderborn wahr. Durch ein breit gefachertes Therapie-, Rehabilitations-,
Betreuungs- und Trainingsangebot werden Heilung, Linderung und psychische
Stabilitat der Klientinnen/Klienten gefordert.

Die SPI wurde 1981 als Tragerverein fiir das ,Ubergangsheim fiir psychisch Kranke*
gegrundet. In den Folgejahren wurde das Angebotsspektrum um mehrere
Einrichtungen erweitert.

Derzeit befinden sich in Tragerschaft des Vereins:

- - das Arbeitstherapeutische Zentrum (ATZ)

- das Rehabilitationshaus in Paderborn, das frilhere Ubergangsheim, eine
vollstationare und ganztags-ambulante medizinische
Rehabilitationseinrichtung (RPK)

- die Medizinische Rehabilitationseinrichtung Unter den Ulmen in Gutersloh,
eine vollstationdre und ganztags-ambulante medizinische
Rehabilitationseinrichtung (RPK)

- das Begleitzentrum Mitarbeit (BZM), eine berufliche
Rehabilitationseinrichtung, seit 1999 mit angeschlossener kooperativer
Ausbildung in Paderborn

- die SPI-Jugendhilfe Ostwestfalen mit den Wohngruppen fir Jugendliche und
junge Erwachsene B.l.G. BEN in Paderborn und B.I.G. U 19 in Gitersloh
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- das Betreute Wohnen Paderborn, ein ambulantes Angebot zur Forderung der

selbstandigen Lebensfiihrung psychisch kranker und seelisch behinderter
Menschen

- die Tagesstatte fur chronisch seelisch behinderte Menschen, eine ganztags-
ambulante Einrichtung mit tagesstrukturierendem Charakter in Paderborn

- die Praxis fur Ergotherapie in Paderborn

- die Abteilung Projektmanagement (Durchfihrung zeitlich befristeter Projekte)
in Paderborn

- das Integrationsunternehmen ,Griin-Mobil gemeinniutzige GmbH®, ein
Tochterunternehmen des SPI Paderborn e. V., bietet Arbeitsplatze fur
seelisch behinderte Menschen im Garten- und Landschaftsbau.

3. Leitbild

Die therapeutische Grundhaltung im Umgang mit Rehabilitanden basiert auf einem
humanistischen Welt- und Menschenbild und setzt eine systemisch-
entwicklungsorientierte Sichtweise um, die auf die Aktivierung der vorhandenen
Ressourcen abzielt. Dabei soll der Einzelne beféahigt werden, seine individuellen
Potentiale einzusetzen und sein Leben — soweit wie moéglich — eigenstandig zu
gestalten, die Erkrankung zu bewaéltigen oder mit ihr umgehen zu lernen.

4. Auftrag und Ziele

Die Rehabilitationsmal3nahme dient dazu, die Menschen, die an psychischen
Erkrankungen wie Psychosen, Neurosen oder Personlichkeitsstérungen leiden, zu
befahigen, ihr Leben in Eigenverantwortung selbstandig wieder zu organisieren,
insbesondere unter dem Aspekt der Wiedereingliederung in das Erwerbsleben.

Die Rehabilitationseinrichtung erbringt Leistungen der medizinischen Rehabilitation:
e zur Heilung, Besserung und Verhitung einer Verschlimmerung der Krankheit
e zur Wiederherstellung der Erwerbs- und Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen
sowie beschitzenden Arbeitsmarkt einschlie3lich der damit verbundenen
Maflinahmen zur Rehabilitationsabklarung
e der sozialen Wiedereingliederung.

5. Standort und Einzugsbereich

Das Rehabilitationshaus ist Bestandteil des gemeindenahen psychiatrischen
Verbundsystems der Stadt, des Kreises und der Region Hochstift Paderborn sowie
des 6stlichen Sauerlandes und arbeitet eng mit den fir die psychiatrische
Versorgung zustandigen Einrichtungen zusammen.

Es liegt infrastrukturell am Rande des Stadtkernes von Paderborn und ist durch
offentliche Verkehrsmittel sehr gut erreichbar. Somit kénnen die sozialen, kulturellen
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behordlichen, schulischen und arbeitsméRig bedeutsame Einrichtungen leicht
erreicht werden.

6. Rehabilitationsverstandnis des Rehabilitationshauses nach ICF-Kriterien

Das Rehabilitationsverstandnis des Rehabilitationshauses orientiert sich an den
Kriterien der Internationalen Klassifikation fur Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF) und dem zu Grunde liegenden bio-psycho-sozialen Modell, siehe
Grafik.

Der Rehabilitationsauftrag der Einrichtung bertcksichtigt die mit der psychischen
Erkrankung einhergehenden Funktionsstdrungen des Rehabilitanden.

Grundlage fur die Rehabilitationsplanung ist die Betrachtung des Rehabilitanden vor
dem Hintergrund der aufeinander bezogenen fuinf Konzepte, siehe Grafik.

6.1 Bio-psychosoziales Modellverstandnis nach ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheit oder Krankheit, ICD)

[
! ! }

Korperfunktionen
und -Strukturen

f ¥ f

<—p> Aktivitaten —p Teilhabe

v v

Umweltfaktoren personliche Faktoren

6.2 Funktionale Gesundheit

Der Mensch wird unter Berticksichtigung seines gesamten Lebenshintergrundes
(Konzept der Kontextfaktoren) dann als funktional gesund betrachtet:

e wenn seine Korperfunktionen, auch die mentalen, und seine Korperstrukturen
allgemein anerkannten Normen entsprechen (Konzept der Korperfunktionen
und Koérperstrukturen)

e wenn er all das tut oder tun kann, was von einem Menschen ohne
Gesundheitsproblem im Sinne der ICF erwartet wird (Aktivitaten)
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e wenn er sein Dasein in allen fur ihn wichtigen Lebensbereichen in der Weise
und in dem Umfang entfalten kann, wie es von einem Menschen ohne
Beeintrachtigungen der Korperfunktionen, Kérperstrukturen und Aktivitaten
erwartet wird (Konzept der Teilhabe, siehe Perspektive Rehabilitation 05,
Hrsg. Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation psychisch kranker
Menschen).

6.3 Beeintrachtigungen bei psychischer Erkrankung

Die im Folgenden dargestellten Funktionseinschrankungen werden durch die
RehabilitationsmalRnahmen im Rehabilitationshaus, soweit méglich, behoben, siehe
Leistungsbeschreibung Pkt. 9.

Einschrankungen des psychischen Funktionsvermdgens mit verminderten
kognitiven, affektiven und energetischen Fahigkeiten:

Die Alltagsbewaltigung sowie die selbststdndige Grundversorgung in Bezug auf
Wohnen, Hygiene, Ernahrung und Geschaftsfahigkeit sind eingeschrankt.

Eine sinnvolle Tagesstruktur und Befahigung zur eigenverantwortlichen
Selbstversorgung der Rehabilitanden werden im Rehabilitationshaus gezielt
gefordert, da sie Voraussetzung fur eine erfolgreiche Bewéltigung von Arbeits- und
Alltagsanforderungen sind.

Einschrankungen des sozialen Funktionsvermogens,
z. B. Ruckzugstendenzen, Unsicherheiten in der Interaktion, z. B. beim Auftreten in
der Offentlichkeit:

Die soziale Interaktion und die zwischenmenschliche Kontaktaufnahme werden
durch Gruppentherapie und gemeinsame Freizeitaktivitdten gezielt gefordert.

Einschrénkungen des korperlichen Funktionsvermogens,

z. B. allgemeine Verlangsamung, motorische Stérungen als Nebenwirkung von
Psychopharmaka, Tics.

Die facharztliche Behandlung im Rehabilitationshaus (z. B. Anpassung der
medikamentdsen Einstellung) und der Rehabilitationssport (z. B. Lauftherapie)
verbessern die korperliche Leistungsfahigkeit, Koordination und
Korperwahrnehmung der Rehabilitanden.

Lern- und Anpassungsfahigkeiten
Die krankheitsbedingt eingeschrankte Fahigkeit, komplexe neue Anforderungen zu
bewaltigen, erschwert die Wiedereingliederung in das Erwerbsleben.

Die personenzentrierte Rehabilitationsplanung setzt auf eine individuelle Férderung

durch intra- und extramurale Ergotherapie, Gedachtnis- und Konzentrationstraining
(Cogpack) und andere spezifische Malinahmen.
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6.4 Core-Set

Krankheitsspezifisches Core-Set bedeutet die Sammlung der fur eine bestimmte
Gesundheitsstorung bedeutsamen ICF-Kategorien.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation psychisch kranker Menschen
(BAG RPK) hat ein Core-Set entwickelt, das 151 Merkmale zu Kérperfunktionen
(59), Aktivitaten (74) und Umweltfaktoren (18) aus der der Internationalen
Klassifikation fur Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) aufnimmt.

Die Auswertung der ICF-Merkmale mittels Beurteilungsbogen erméglicht, den Erfolg
der medizinischen Rehabilitation zu dokumentieren und zu spezifizieren.
Personenbezogene Faktoren werden in der ICF nicht klassifiziert.

6.5 Rehabilitationsprogramm des Rehabilitationshauses

Einschrankungen in den Bereichen Funktionen von Kérper/Psyche, Aktivitaten und
Teilhabe werden durch gezielte Rehabilitationsmal3nahmen, siehe
Leistungsbeschreibung Pkt. 9, verbessert.

Der ressourcenorientierte Ansatz des Rehabilitationshauses ermaoglicht, die
vorhandenen Potentiale des Rehabilitanden auszubauen, z. B im Hinblick auf eine
Wiedereingliederung in das Erwerbsleben und ein selbstbestimmtes Leben in der
Gesellschaft (Teilhabe).

Dem Rehabilitanden vermittelt das Erkennen eigener Starken einen Zuwachs an
Selbstwertgefuhl, der die Auseinandersetzung mit eigenen Defiziten und die
Anerkennung der psychischen Behinderung erleichtert.

7. Personenkreis

Aufgenommen werden insbesondere Menschen mit Psychosen, affektiven
Stoérungen, Personlichkeitsstérungen und schweren Neurosen nach ICD 10: F 20, F
30, F 40, F 60. Die Personen sind noch nicht oder nicht mehr
krankenhausbehandlungsbedurftig, bendtigen aber aufgrund ihrer psychischen
Stérung die MalRBhahmen zur medizinischen Rehabilitation.

Es handelt sich um psychisch kranke und behinderte Erwachsene ab dem 18.

Lebensjahr

- die zur Heilung, Besserung oder zur Verhttung der Verschlimmerung einer
Krankheit, zur Stabilisierung des bereits im Krankenhaus oder ambulant
erreichten Behandlungserfolges und zur Bewéltigung der Anforderungen des
Alltages langerfristiger stationarer oder ganztags-ambulanter medizinischer
Rehabilitationsmal3nahmen bei begleitender psychosozialer Betreuung bedirfen

- die nach stationaren psychiatrischen Krankenhausbehandlungen zwar zunachst

wieder einen Arbeitsplatz ausfullen kdnnen, dann aber Rickfalle erleiden und
denen deshalb ein beruflicher Abstieg oder Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeit

drohen
SPi

Stand:QM 2011-12-07 INTIATIVE Paderborn &1V



- die vor Antritt einer berufsférdernden Malinahme einer Stabilisierung des
psychischen Zustandes und des Leistungsvermdgens bedurfen

- die ihre Schul- oder Berufsausbildung wegen ihrer psychischen Erkrankung nicht
beenden konnten, nicht durchgéngig gearbeitet haben und somit keinen Standort
im Berufleben gefunden haben

- die in Folge von Krankheit oder Behinderung in einer selbstandigen
Lebensfuihrung eingeschrankt sind, tragfahige soziale Beziehungen nicht
aufbauen konnten und deshalb von Vereinsamung und Isolation bedroht sind
verbunden mit einem erhoéhten Ruickfallrisiko.

Menschen mit psychischen Erkrankungen und einer sekundaren Suchtproblematik
kénnen Aufnahme finden, da auf dem Hintergrund der engen Zusammenarbeit mit
der Doppeldiagnoseabteilung der 6rtlichen psychiatrischen Klinik und der
ambulanten Beratungsstelle fur Suchtkranke ein entsprechendes
Rehabilitationsprogramm vorgehalten werden kann.

Personen, die aus dem forensischen Bereich der Psychiatrie fur eine
Rehabilitationsmalinahme vorgestellt werden, kdnnen dann aufgenommen werden,
wenn sie zu dem oben genannten Personenkreis zahlen und die Mal3ihahme den
0.g9. Zielen entspricht.

Personen mit primaren Suchterkrankungen, hirnorganischen Erkrankungen und
solche mit schwersten Stérungen im Sozialverhalten sowie Personen, bei denen
davon auszugehen ist, dass sie die im Folgenden genannten Rehabilitations- und
Behandlungsziele nicht erreichen kénnen, kdnnen nicht aufgenommen werden.

8. Aufnahmeverfahren

Vor jeder Aufnahme findet mit dem Interessenten und in der Regel einem Mitarbeiter
ein ausfuhrliches Informations- und Vorstellungsgesprach statt.

Fur die Aufnahme kann vor der Antragstellung beim Kostentrager eine dreitagige
stationare Hospitation im Rehabilitationshaus stattfinden, in der die
Rehabilitationsbedurftigkeit und Rehabilitationsfahigkeit abgeklart werden und
gegebenenfalls weitere Gesprache im Hinblick auf die Vorbereitung der MalZnahme
mit dem verantwortlichen Arzt sowie einem Mitglied des therapeutischen Teams der
Einrichtung gefihrt werden. Interessenten und Interessentinnen haben so die
Gelegenheit das Rehabilitationsprogramm kennen zu lernen.

Erstellt der verantwortliche Arzt der Einrichtung eine positive
Rehabilitationsprognose, wird die endgultige Entscheidung zur Aufnahme in einer
anschlielenden Auswertung unter Beteiligung des Arztes und eines Mitarbeiters des
Rehabilitationshauses, der vorstellenden Institution und des Bewerbers getroffen.

Grundlagen fur die Kostentibernahme sind:
e der formale Rehabilitationsantrag des Rehabilitanden beim zustandigen

Kostentrager
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e ein ausfuhrlicher, schriftlich formulierter Arztbericht

e ein Sozialbericht der vermittelnden Einrichtung

¢ eine schriftliche Stellungnahme des verantwortlichen Arztes der
Rehabilitationseinrichtung

e eine schriftliche Willenserklarung des/der zukunftigen
Rehabilitanden/Rehabilitandin.

Die Koordination des Kostentibernahmeverfahrens wird in der Regel von der
Verwaltung des Rehabilitationshauses tibernommen. Aufgenommen werden kann
der/die Betroffene dann, wenn die Kostenzusage des zustandigen Leistungstragers
(Rentenversicherungstrager, Krankenversicherungstrager, Sozialhilfetrager,
Jugendamt) vorliegt und ein Platz in der Rehabilitationseinrichtung frei ist.

9. Leistungsbeschreibung

Zur Erreichung der Rehabilitationsziele werden nachfolgende MaRnahmen im
Rahmen eines komplexen, personenzentrierten und dreistufigen
Rehabilitationsprozesses angeboten und durchgefiihrt, und gelten gleichermalRen fur
den vollstationaren und den ganztags-ambulanten Rehabilitationsbereich.

9.1 Rehabilitationsphasen

Das dreistufige Rehabilitationsprogramm gliedert sich in einem aufeinander
aufbauenden Rehabilitationsprozess in:

1. Klarungsphase

2. Vertiefungsphase

3. Ablésungsphase

In der Klarungsphase werden fiir jeden Einzelnen die zu Grunde liegende
Rehabilitationsdiagnose, das Rehabilitationsziel und der sich daraus ergebende
Rehabilitationsplan formuliert.

Der auf jeden Rehabilitanden individuell zugeschnittene Rehabilitationsplan wird vom
verantwortlichen Arzt aufgestellt, fortgeschrieben und tGberwacht. Er enthalt
Maflinahmen zur:

- seelischen und koérperlichen Gesundung und zum Aufbau von Motivation

- Foérderung und Unterstitzung bei der Krankheitsbewéltigung und der
Befahigung zur Inanspruchnahme notwendiger Hilfen

- Forderung von Fahigkeiten und Fertigkeiten zu einer moglichst selbstandigen
und eigenverantwortlichen Lebensfliihrung und Alltagsbewaéltigung

- Abklarung von Eignung und Neigung im Hinblick auf die berufliche Integration.

Beginnend in der Klarungsphase erfolgt aufeinander aufbauend in der Vertiefungs-
und Ablésungsphase folgendes Rehabilitationsprogramm:

SPL
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Klarungsphase

Zielsetzung:

Auseinandersetzung mit dem
Vorgang Rehabilitation
zielorientierte,
ressourcenorientierte,
interaktive
Rehabilitationsdiagnostik
Erarbeitung der
Krankheitseinsicht und -
akzeptanz

Entwicklung von Compliance

Erarbeitung von Perspektiven

Vertiefungsphase

Zielsetzung:

Uberpriifung und
Fortschreibung der
Rehabilitationsdiagnose
Wiedererlangung der
Belastbarkeit fur die
berufliche Ein- bzw.
Wiedereingliederung
Erlangung und
Stabilisierung sozialer
Kompetenz

Ablésephase

Zielsetzung:

Uberpriifung der
Stabilisierungserfolge
Uberleitung in
weiterfihrende ambulante
Behandlung und ggf.
Betreuung

Ablésung aus der
Einrichtung

Entwicklung nach aufRen
gerichteter Perspektiven
Einleitung und Uberleitung
in weiterfihrende
MafRnahmen

Inhalte:

Arztliche MaRnahmen:
Eingangsuntersuchung
medizinische Befunderhebung
Uberpriifung der
Diagnose/Rehabilitationsdiagn
ose zur Abklarung der
Schéadigungen/Funktionsstoru
ngen sowie
Fahigkeitsstdorungen und
Beeintrachtigungen
medikamentdse Einstellung
Abkléarung der Risikofaktoren
Entspannungstraining

Einzel- und
Gruppengesprache mit
Bezugstherapeut/in
ergotherapeutische
Maflinahmen zur Steigerung
von Ausdauer, Konzentration
und Belastbarkeit,
lebenspraktisches Training im
Hinblick auf eine spatere
Selbstversorgung

soziales Kompetenztraining
Psychoedukation
gesundheitsférdernde und
aktivierende MalRnahmen
Einlbung aktiver
Freizeitgestaltung
Einbeziehung der
Angehdrigen

Inhalte:

Fortsetzung der arztliche
Behandlung
Psychotherapie
Weiterfiihrung der Einzel-
und Gruppengesprache
mit Arzt und
Bezugstherapeut/in
Uberpriifung der
Medikation
Belastungssteigerung im
Rahmen der Ergotherapie
Uberleitung in
extramurale Arbeitsfelder
Vorbereitung
weiterfuhrender
MafRnahmen wie z. B.
berufliche Rehabilitation
mit Einbeziehung
entsprechender
Beratungsinstanzen (z. B.
Agentur fur Arbeit)
Fortfuhrung des
Fertigkeitstrainings zur
Selbstversorgung
Fortfuhrung des
lebenspraktischen
Trainings

Fortfuhrung des
gesundheitsfordernden
Aktivierungsprogrammes
Beteiligung der
Angehdorigen durch
Gesprache oder
Familientherapie

Inhalte:

Abschlussuntersuchung
Beratung hinsichtlich
ambulanter
Weiterbehandlung
Vorbereitung des kinftigen
Lebensfeldes/Wohnum-
feldes

praktische Durchfiihrung
der beruflichen Ein- bzw.
Wiedereingliederung
MaRRnahmen zur sozialen
Einbindung, z.B. in Vereine,
Freizeitgruppen, familiare
Strukturen

Dauer:

6 Wochen bis 3 Monate

Dauer:

bis zu 6 Monaten

Dauer:

bis zu 3 Monaten
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9.2 MalRnahmenkatalog

Der MaRnahmenkatalog des Rehabilitationshauses bedient sich folgender Module,
die im Rehabilitationsprozess praktische Umsetzung finden:

- interdisziplindre und teamorientierte Rehabilitationsplanung unter arztlicher
Verantwortung

- medizinische und psychologische Diagnostik

- Arztgesprache, Visiten, Einzel- und Gruppenpsychotherapie

- differenzierte Pharmakotherapie

- Einzelgesprache mit dem Bezugstherapeuten

- Ergotherapie (Arbeitsdiagnostik, Beschaftigungstherapie, Arbeitstherapie,
Belastungserprobungen im Sinne der medizinischen Rehabilitation)

- psychoedukative Gruppenarbeit zur Rickfallprophylaxe fir Menschen mit
Psychoseerkrankungen

- dialektisch-behaviorale Therapie (DBT) nach M. Linehan fir Rehabilitanden
mit Personlichkeitsstérungen

- Beratung und Einbeziehung von Bezugspersonen

- Familientherapie

- Selbstsicherheitstraining

- Gedachtnis- und Konzentrationstraining (Cogpack)

- Entspannungstraining (Autogenes Training, progressive Muskelrelaxation
nach Jacobsen)

- Gesundheitsforderung, Erndhrungsberatung, hauswirtschaftliches Training

- Rehabilitationssport (Lauftherapie nach Prof. Dr. Alexander Weber in
Kooperation mit dem Deutschen Lauftherapiezentrum (DLZ) Bad Lippspringe,
Rehabilitationssport in Zusammenarbeit mit dem Fachbereich
Sportwissenschaften der Universitat Paderborn)

- freizeitpadagogische Mal3nahmen

- Kunst- und Musiktherapie

- soziales Kompetenztraining

- Durchfuihrung einer beruflichen Basisorientierung und Einleitung beruflicher
Integrationsmal3nahmen

- Vorbereitung auf die Entlassung (Wohnen, Arbeit, soziale Kontakte).

Die je nach Rehabilitationsziel erforderlichen Leistungen werden sowohl in der
Einrichtung, in anderen Abteilungen der SPI sowie in kooperierenden Betrieben
entsprechend dem personenzentrierten Ansatz durchgefthrt.

Diese kdnnen sein:
- die berufliche Rehabilitationseinrichtung Begleitzentrum Mitarbeit (BZM) mit
Ausbildungsverbund des eigenen Tragers SPI Paderborn e. V.
- Betriebe des allgemeinen Arbeitsmarktes, die Praktikums- und
Erprobungspléatze zur Verfiigung stellen
- das Arbeitstherapeutische Zentrum SPI/NovoStart.

Eine Betreuung der Rehabilitanden durchgéngig an den Wochenenden sowie Ruf-

und/oder Nachtbereitschaften werden gewahrleistet. Dabei ist die Erreichbarkeit des
verantwortlichen Arztes sichergestellt. Die Rehabilitanden im ganztags-ambulanten
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Rehabilitationsbereich haben die Moglichkeit die Rufbereitschaft und in akuten
Krisen ein Notfallbett in der Einrichtung in Anspruch zu nehmen.

10. Arztliche Verantwortung

Im Rahmen dieses komplexen Rehabilitationsprogrammes obliegen den
verantwortlichen Facharzten fur Psychiatrie und Psychotherapie folgende Aufgaben:

1. Diagnostik und medizinisch-psychiatrische Behandlung der Rehabilitanden
auf der Grundlage eines arztlichen Behandlungsplanes/Rehabilitationsplanes

2. Durchfuhrung von Visiten (Einzel- und Gruppenvisite)

3. Durchfuihrung psychotherapeutischer Einzel- und Gruppensitzungen

4. Beratung des therapeutischen Teams sowie Uberwachung des
Rehabilitationsverlaufes

5. Mitverantwortung fur Berichte und Verlaufsdokumentation

6. Gutachterliche Stellungnahme als Grundlage fur den Kostenibernahmeantrag
sowie der arztlichen Zwischen- und Entlassungsberichte

Die arztliche Tatigkeit umfasst bei Vollbelegung (21 vollstationare
Rehabilitationsplatze und 5 ganztags-ambulante Rehabilitationsplatze) 32
Stunden/Woche in der Rehabilitationseinrichtung.

11. Qualitatssicherung

Die einzelnen strukturellen Gegebenheiten, Handlungsschritte und -ergebnisse
werden fur jede/n Rehabilitandin/en in einem Dokumentationssystem erfasst und
dienen als Grundlage fiur die notwendigen Berichte, Gutachten und die
Qualitatssicherung.

Nach Beendigung der MaRnahme wird eine Nachuntersuchung durchgefuhrt, die
Aufschluss daruber gibt, ob die in der stationdaren Behandlung erfolgte Heilung
und/oder Besserung bzw. die Verhitung der Verschlimmerung der Krankheit auch
weiterhin gegeben ist.

Diese Nachuntersuchung wird nach 12 und 24 Monaten in Form von Fragebdgen
sowie im personlichen Gesprach unter Einbeziehung der Familie, des Arbeitgebers
und der evtl. weiter Behandelnden und Betreuenden (Arzte, Mitarbeiterinnen anderer
Dienste, wie z. B. des Betreuten Wohnens) durchgefihrt.

12. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Die beschriebenen Leistungen werden von einem multiprofessionellen Team (m/w)
erbracht:
— Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie, Facharzt fiur Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie
— Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie mit der Zusatzbezeichnung
Rehabilitationswesen
<P
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— Diplomsozialarbeiter/in bzw. Diplomsozialpadagoge/in mit psychotherapeutischer
Zusatzqualifikation

— Diplomsozialarbeiter/in bzw. Diplomsozialpadagoge/in

— Diplompsychologe/in in Kooperation mit der beruflichen Rehabilitationseinrichtung
BZM

— Ergotherapeut/in

— Arbeitserzieher/in in kooperierenden Einrichtungen

— Krankenpflegefachkraft (Zusatzqualifikation Fachpfleger/Fachschwester fir
Psychiatrie)

— Hauswirtschaftliche Fachkraft

— Verwaltungskraft

— Diplomsportlehrer/in und Lauftherapeut/in (DLZ) auf Honorarbasis

— Bundesfreiwilligendienstleister.

Die therapeutischen Mitarbeiterinnen sind zur regelméafiigen Fortbildung und
Supervision verpflichtet. Externe Supervision findet seit Beginn des
Rehabilitationsangebotes kontinuierlich statt.

13. Raumlichkeiten und Ausstattung

Die Einrichtung verfligt Giber 21 vollstationare und 5 ganztags-ambulante
Rehabilitationsplatze.

Die Einrichtung hat 11 Einzel- und 5 Doppelzimmer, verteilt auf 5 Wohngruppen, die
jeweils mit einer separaten Kiiche und einem Wohn- bzw. Aufenthaltsraum sowie
den entsprechenden Sanitarraumen ausgestattet sind. Ferner verfugt die Einrichtung
Uber ein Arztzimmer, Mitarbeiterraumlichkeiten sowie ausreichende Therapie- und
Freizeitrdume.

Fur den Bereich des hauswirtschaftlichen Trainings steht eine Lehrkliche zur
Verfligung. Die Einrichtung verfugt auf3erdem Uber eine ausgelagerte Werkstatt, in
der die Ergo- bzw. Arbeitstherapie durchgefuhrt wird.

Dartber hinaus kooperiert das Rehabilitationshaus mit dem BZM (berufliche
Rehabilitationseinrichtung der SPI), dem Arbeitstherapeutischen Zentrum
SPI/NovoStart, der Schloss- und Auenparkgesellschaft mbH (Garten- und
Landschaftsbau) und anderen fur die berufliche Rehabilitation zustandigen Tragern
in Paderborn wie das TBZ, BTZ u. a.

Der Rehabilitationssport findet im Ahornsportpark, in der Sporthalle am Rolandsweg,
sowie im Maspernbad (Schwimmoper) statt.

14. Kostentrager und Rechtsgrundlagen

Die Kosten der medizinischen Rehabilitationsleistung werden bei Erfullung der
jeweiligen Voraussetzungen tibernommen von:

1. Krankenkassen,
wenn die Voraussetzungen zur Durchfiihrung der medizinischen Rehabilitation
durch den Rentenversicherungstrager nicht erfullt sind, die MalRnahme aber
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erforderlich ist, um die psychische Erkrankung zu heilen, zu bessern oder eine
Verschlimmerung zu verhiten. Die Rehabilitation dient auch der Befahigung des
Versicherten zu einer anschlie3enden beruflichen Rehabilitation mit dem Ziel der
Eingliederung in das Erwerbsleben.

2. Rentenversicherungstragern,

wenn die Minderung der Erwerbsfahigkeit abgewendet, oder bei bereits
geminderter Erwerbsfahigkeit diese wesentlich gebessert werden kann. Ziel ist
die vollschichtige (Wieder-) Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt.

3. Uberortlichen Tragern der Sozialhilfe,

wenn die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen seitens der
Rentenversicherung nicht erfullt sind und keine Mitgliedschaft in einer
gesetzlichen Krankenkasse besteht, Gbernimmt der Gberdrtliche Trager der
Sozialhilfe die Kosten der Rehabilitationsleistung.

4. Jugendamtern,

wenn insbesondere bei jungen Erwachsenen bis zum 21. Lebensjahr die 0.g.
Kostentrager nicht zustandig sind, aber aufgrund der Besonderheit des
Einzelfalles die Malinahme notwendig erscheint.

Rechtsgrundlagen

8§ 107 Abs. 2 SGB V und 8 15 Abs.2 SGB VI sowie 8§ 54 SGB XIll in Verbindung mit 8§
26 SGB IX.

Bei Bedarf und nach Abstimmung mit den Kostentragern ist eine Erweiterung des
Platzkontingentes sowohl im vollstationaren als auch im ganztags-ambulanten
Bereich mdglich, um die Optimierung der regionalen Versorgung zu gewahrleisten.
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Anhang

Internes Qualitdtsmanagement

Die Medizinischen Rehabilitationseinrichtungen des SPI Paderborn e. V. richten ein
internes Qualitdtsmanagementsystem gemal3 den gesetzlichen Vorgaben nach § 20
Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB 1X) ein. Zum Nachweis der erfolgreichen
Implementierung eines QM-Systems wird die Zertifizierung durch eine akkreditierte
Zertifizierungsgesellschaft angestrebt.

Fur alle Mitarbeiter soll ein transparentes, wirksames QM-System geschaffen
werden. Eine kontinuierliche Verbesserung und Optimierung der
Rehabilitationsprozesse und aller unterstitzenden Leistungen wird angestrebt, um
fur Rehabilitanden und Leistungstrager ein bestmdgliches Rehabilitationsergebnis zu
erzielen. Auf Leitungsebene wird dieses Vorhaben aktiv unterstitzt, es werden alle
notwendigen Ressourcen bereitgestellt.

Mit Unterstutzung einer externen Beraterin begleitet eine Mitarbeiterin des SPI
Paderborn e. V. als QM-Beauftragte der medizinischen Rehabilitationseinrichtungen
die Einfihrung eines internen QM-Systems (PQ-Sys). Eine Schulung der QM-
Beauftragten wird gewahrleistet.

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Einrichtung werden in den

Entwicklungsprozess einbezogen und arbeiten an den sie betreffenden Prozessen
und deren Optimierung mit.
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