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Einleitung

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Leserinnen und Leser,
herzlichen Dank flir Ihr Interesse am Qualitatsbericht der Psychiatrischen Tagesklinik des Kieler Fensters.

Unsere Tagesklinik versorgt seit 1991 Patientinnen und Patienten aus der Landeshauptstadt Kiel mit allen Formen
psychischer Erkrankungen, mit Ausnahme von primaren Abhangigkeitserkrankungen.

Trager der Psychiatrischen Tagesklinik und ihrer Ambulanz ist der Verein zur Férderung sozialpsychiatrischer Initiativen e.
V., der mit dem Bereich Kieler Fenster ein Netzwerk psychosozialer und psychiatrischer Facheinrichtungen mit der Aufgabe
unterhalt, erwachsene Menschen mit seelischen Problemen und Beeintrachtigungen auf vielfaltige Weise flexibel und
kompetent zu unterstitzen.

Durch die Vernetzung und enge Zusammenarbeit mit den nicht-klinischen Angeboten des Kieler Fensters, die von
niederschwelligen offenen Hilfen im Rahmen einer Begegnungsstétte Uber Tagesstatten- und Beschaftigungsangebote bis
zu differenzierten Wohnangeboten reichen, kommt unserer Tagesklinik ein besonderer Modellcharakter zu.

Dieser zeigt sich insbesondere darin, dass durch die Integration der unterschiedlichen Angebote eine psychiatrisch-
medizinische, psychotherapeutische und psychosoziale Versorgung aus einer Hand angeboten wird und der Grundsatz
,2ambulant vor stationar" umgesetzt werden kann.

GemaR unserem Leithild arbeiten wir nach den Grundséatzen einer sozialen Psychiatrie, die eine ganzheitliche Sicht des
Menschen zugrunde legt, die nicht Symptome, sondern die Gesamtpersonlichkeit mit ihren sozialen und biographischen
Bezligen in den Vordergrund stellt.

Der Qualitatsbericht ist entsprechend den gesetzlichen Vorgaben der Spitzenverbande der Krankenhauser und
Krankenkassen aufgebaut und gegliedert.

Wir méchten deshalb an dieser Stelle darauf hinweisen, dass die Qualitat der Arbeit in einer sozialpsychiatrischen
Tagesklinik nicht allein durch Kennzahlen darzustellen ist, sondern im Wesentlichen ihren Ausdruck auf der Ebene
therapeutischer Beziehungen findet, die in unserem Behandlungskonzept eine zentrale Rolle spielen. Einige wichtige
Rahmenbedingungen und Grundvoraussetzungen fir eine hilfreiche Unterstitzung und Therapie kdnnen in dem folgenden
Qualitatsbericht noch nicht abgebildet werden. Dennoch hoffen wir, durch die Veroffentlichung des strukturierten
Qualitatsberichts einen Schritt zu einer transparenten Darstellung unserer Arbeit gemacht zu haben.

Der Aufenthalt in der Tagesklinik Kieler Fenster und eine ambulante Behandlung in der Psychiatrischen Ambulanz werden
von den Krankenkassen finanziert und stehen allen Patientinnen unabgangig von der Art der Krankenversicherung offen.

Winfried Reiske

Geschéaftsfiihrer
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Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Winfried Reiske Klinikleiter 0431 - 64980-24 0431 - 64980-29 w.reiske@kieler-
fenster.de
Ansprechpartner:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Winfried Reiske Klinikleiter 0431 -64980-24 0431 -64980-29 w.reiske@kieler-
fenster.de
Links:

www.kieler-fenster.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Winfried Reiske, ist verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der
Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:

Allgemeinpsychiatrische Tagesklinik Kieler Fenster

Alte Lubecker Chaussee 1

24114 Kiel

Telefon:

0431 /6498020

Fax:

0431 /6498029

E-Mail:

tagesklinik@kieler-fenster.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

510100396

A-3 standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name:

Verein zur Forderung sozialpddagogischer Initiativen e.V - Kieler Fenster
Art:

freigemeinniitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Nein
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses
Die Allgemeinpsychiatrische Tagesklinik Kieler Fenster ist eine einzelne Uiberschaubare Organisationseinheit (ohne weitere

Fachabteilungen) mit angeschlossener Institutsambulanz.

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fur psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhauser mit einer psychiatrischen
Fachabteilung:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung ?

Nein

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlduterung:

MPO3 Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare

MP04 Atemgymnastik

MPOQ7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter
MP11 Bewegungstherapie
MP15 Entlassungsmanagement

MP16 Ergotherapie

MP17 Fallmanagement/ Case Management/ Primary

Nursing/ Bezugspflege

MP23 Kunsttherapie

MP27 Musiktherapie

MP33 Praventive Leistungsangebote/
Préventionskurse
MP34 Psychologisches/ psychotherapeutisches

Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

MP37 Schmerztherapie/ -management
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und

Beratung von Patienten und Angehérigen

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu

Selbsthilfegruppen

MPOO Angebot fiir russischsprachige Mirgrantinnen

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

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

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationdre Fallzahl:
0
Teilstationare Fallzahl:

233

Ambulante Fallzahlen
Quartalszdhlweise:
1008

Sonstige Zahlweise:

252 (Die Patientenzahlen schwanken pro Quartal zwischen 220 und 280 Patienten. )
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
| Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Psychiatrische Tagesklinik Kieler Fenster

B-[1].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Psychiatrische Tagesklinik Kieler Fenster

Art der Abteilung:

bettenfiihrende Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:

2960

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrische Kommentar / Erlauterung:

Tagesklinik Kieler Fenster:

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen

und wahnhaften Stdrungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stdrungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Stérungen

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und

Verhaltensstorungen

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
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Vollstationdre Fallzahl:
0
Teilstationare Fallzahl:

233

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 10 Diagnosen

Rang |CD-10 Ziffer:  Absolute Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 F33 70 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit

2 F60 52 Schwere, beeintrachtigende Stdrung der Personlichkeit und des Verhaltens

3 F20 28 Schizophrenie

4 F43 20 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere Veranderungen im Leben

5 F32 16 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode

6 F31 13 Psychische Stérung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und tibermafiger
Hochstimmung - manisch-depressive Krankheit

7 F41 10 Sonstige Angststérung

8 F25 9 Psychische Storung, die mit Realitatsverslust, Wahn, Depression bzw. krankhafter
Hochstimmung einhergeht - Schizoaffektive Stérung

9 F61 8 Kombinierte und sonstige Storung der Personlichkeit und des Verhaltens

10 |F40 <=5 Unbegriindete Angst (Phobie) vor bestimmten Situationen

Weitere Kompetenz-Diagnosen

Rang |CD-10 ziffer;  Absolute Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 F33.1 60 *Rezidivierende depressive Stdrung, gegenwértig mittelgradige Episode
2 F60.3 35 *Emotional instabile Personlichkeitsstorung
3 F20.0 24 *Paranoide Schizophrenie

B-[1].7 Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:
Psychiatrische Institutsambulanz der | Ambulante allgemeinpsychiatrische Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118
Tagesklinik Kieler Fenster Versorgung SGBV

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Kommentar / Erlduterung:

AA0O Sonstige Elektroenzephalographie (EEG), Computertomographie (CT),
Magnetresonanztomographie (MRT), Positronenemissionstomographie

(PET) und Szintigraphie stehen durch kooperative Zusammenarbeit mit

niedergelassenen Arzten kurzfristig zur Verfiigung.

B-[1].12 Personelle Ausstattung
B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte):
4

Davon Facharzte:

3

Belegarzte (nach § 121 SGB V):

0

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erlauterungen:

AQ52 Psychiatrie und Psychotherapie, SP

Forensische Psychiatrie
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B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrafte insgesamt:

4

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):

4

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):

4

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:
SP02 Arzthelfer
SP05 Ergotherapeuten
SP06 Erzieher
SP13 Kunsttherapeuten
SP16 Musiktherapeuten
SP23 Psychologen
SP24 Psychotherapeuten
SP26 Sozialpadagogen
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V
(BQS-Verfahren)

Das Krankenhaus erbringt keine Leistungen, die eine Teilnahme an den Mafinahmen der verpflichtenden externen

Qualitatssicherung (BQS-Verfahren) erméglichen.

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

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

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung
Die Psychiatrische Tagesklinik Kieler Fenster nimmt am datenbankgestiitzten Qualitatsmanagement (Benchmarking) teil. Im
Rahmen dieses externen Qualitdtsmanagement werden alle zwei Jahre die Daten einer Patienten- und Mitarbeiterbefragung

von vier Tageskliniken unterschiedlicher Trager ausgewertet und miteinander verglichen.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs.1S. 3 Nr. 3 SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-6 Ergianzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137

Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)
trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik

Die Psychiatrische Tagesklinik Kieler Fenster ist eine Einrichtung des Vereins zur Férderung sozialpadagogischer Initiativen
e.V. Die Grundsatze des Qualitatsmanagements und der Qualitatspolitik des Tragervereins gelten daher auch fiir die

Tagesklinik.

In Anlehnung an das Konzept von Brater/Maurus verstehen wir Qualititsmanagement als die bewusste Gestaltung eines
gemeinsamen Lernprozesses der Organisation und ihrer Mitarbeiterlnnen. Die eigentliche Durchflihrung der
Qualitétssicherung und Qualitatsentwicklung liegt deshalb in der Verantwortung der einzelnen Arbeitsbereiche und ihrer
Mitarbeiterinnen. Die Mitarbeiterteams der einzelnen Arbeitsbereiche integrieren Qualitatsentwicklung als bewusste, auch
formell zu organisierende Teilaufgabe in ihr gesamtes Aufgabenspektrum. Dies bedeutet, dass sich jedes Team regelmafig
zu einer feststehenden Sitzung als Qualitatszirkel trifft und ausschlieBlich Gber Qualitatsfragen spricht. In unserer Tagesklinik

finden Qualitatszirkel einmal im Monat statt.

Ziel des Qualitatsmanagements des Tragervereins und der Tagesklinik ist die standige Uberpriifung und Verbesserung
unserer Arbeitsprozesse und Organisationsstrukturen, um so unsere Angebote und Leistungen zum Wohle der Patientinnen

und Patienten und ihrer Angehdrigen kontinuierlich weiter zu entwickeln.

Aus diesem Grund hat sich das Kieler Fenster bereits im Jahr 2000 fir die Anwendung des Modells der Europdischen

Stiftung fir Qualitatsmanagement (EFQM-Modell) entschieden.

Das EFQM-Modell ist ein Qualitdtsmanagementmodell, welches alle wichtigen Bereiche einer Organisation erfasst. Es dient
dazu, Verbesserungspotentiale in den betrieblichen Ablgufen und Ergebnissen herauszufinden und zeigt gleichzeitig auf, wie

Qualitat in den einzelnen Bereichen weiter entwickelt und verbessert werden kann.

Die Basis dieses Selbstbewertungs-Modells bilden die folgenden acht Eckpfeiler:
e Patientenorientierung

e  Flhrung und Zielkonsequenz

*  Management von Prozessen und Fakten

e Mitarbeiterentwicklung und -beteiligung

J Kontinuierliches Lernen, Innovation und Verbesserung

e Ergebnisorientierung

*  Aufbau von Partnerschaften
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«  Verantwortung gegeniiber der Offentlichkeit

Das EFQM-Verfahren wurde den psychiatriespezifischen Bedingungen und Erfordernissen angepasst und unter Beteiligung
von internen EFQM-Assessoren, Fiihrungskréften und Mitarbeiterinnen systematisch durchgefihrt. Im Rahmen eines
Selbstbewertungspozesses werden alle zwei Jahre ein tréger- und Klinikinterner Konsens zu den Starken und

Verbesserungsbereichen hergestellt und wichtige Verbesserungsprojekte abgeleitet.

Wichtige Daten fir den EFQM - Selbstbewertungsprozess gewinnen wir durch eine alle zwei Jahre (seit 1997) durchgefiihrte
umfangreiche Befragung zur Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit im Rahmen eines Benchmarking - Verbundes mit
anderen Tragern in Schleswig-Holstein. Als Benchmarking wird ein methodisches Vorgehen bezeichnet, das Daten zur
Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit, Leistungen und Arbeitsergebnisse mehrerer Organisationen miteinander vergleicht,
um so Prozesse des Lernens von- einander zur kontinuierlichen Leistungsverbesserung zu nutzen. Grundlage fiir diesen
Vergleich bilden definierte Messdaten (Benchmarks). Hierdurch werden zusétzlich wichtige Daten und Informationen

insbesondere zu den EFQM - Eckpfeilern Patientenorientierung und Mitarbeiterentwicklung und -beteiligung gewonnen.

Das Kieler Fenster hat bisher drei Trager umfassende Selbstbewertungen durchgefiihrt. Durch die regelmaRig
wiederkehrenden Selbstbewertungsprozesse in Verbindung mit den kontinuierlich stattfindenden Befragungen zur Patienten-
und Mitarbeiterzufriedenheit entwickelt sich der Trager und die Tagesklinik kontinuierlich den eigenen Zielen und den sich

sténdig weiterentwickelnden fachlichen Standards entsprechend weiter.

D-2 Qualitatsziele

Die Grundlage flir die Entwicklung konkreter Qualitatsziele bildet das Leitbild des Kieler Fensters. In ihm sind die
grundlegenden Werte des Tragers, das Menschenbild und die Ziele unserer Arbeit festgelegt. Das Leitbild ist eine
verbindliche Richtschnur fiir alle Mitarbeiterinnen und die grundlegende Orientierungshilfe fir das berufliche Handeln. Aus

dem Leitbild werden die konkreten Handlungsstandards der taglichen Arbeit entwickelt.

Wesentliche Aussagen des Leitbildes, die Patientinnen betreffen, sind:
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*  Wir sehen unsere Aufgabe in der Erkennung, Linderung und der Bewahrung vor Verschlimmerung von
psychischen Erkrankungen und Leiden.

»  Vorrangiges Ziel der therapeutischen Hilfen ist die Forderung von Eigenverantwortung, Handlungsfahigkeit und
Selbstandigkeit durch Starkung persdnlicher und sozialer Ressourcen, damit soziale Beziehungen aufrecht
erhalten bleiben bzw. eine méglichst schnelle Wiedereingliederung der Patientinnen in ihr soziales Umfeld
gelingt.

*  Wir sehen den Menschen ganzheitlich in einem sozialen und 6kologischen Umfeld.

*  Psychische Erkrankungen sehen wir grundsatzlich als einen multifaktoriellen und lebensgeschichtlich bedingten
individuellen Prozess, der durch das wechselseitige Zusammenwirken von somatischen, psychischen, geistigen
und sozialen Faktoren in jeweils spezifischer Form bestimmt wird.

*  Deshalb richtet sich unser therapeutisches Handeln nicht einseitig auf Symptome, sondern auf die
Gesamtpersonlichkeit mit inren sozialen (familidren, zwischenmenschlichen, beruflichen) und biographischen
Beziigen.

*  Aus unserem Menschen- und Krankheitsbild ergibt sich die Notwendigkeit einer interdisziplinéren
Zusammenarbeit.

*  Geschlechtsspezifischen Bedirfnissen tragen wir durch spezielle Angebote fur Frauen und Manner Rechnung.

*  Die Notwendigkeit stationdrer Behandlung wagen wir sorgfaltig und verantwortungsbewusst ab. Durch die enge
Vernetzung unserer Tagesklinik mit dem Ambulanten Zentrum im gleichen Hause und einer Vielzahl
psychosozialer Angebote im Wohn-, Arbeits- und Freizeitbereich kdnnen wir dem Grundsatz
ambulante/teilstationare vor stationarer Behandlung effektiv Rechnung tragen.

Das komplette Leitbild ist unter www.kieler-fenster.de einzusehen.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Die Gesamtverantwortung flir das Qualitdtsmanagement in der Tagesklinik des Kieler Fensters wird durch die
Geschaftsflihrung des Krankenhaustragers wahrgenommen. Die Durchfiihrungsverantwortung liegt in den Handen der
Klinikleitung. Durch eine der Geschaftsflihrung unterstellte Stabsstelle (Qualitatsbeauftragte/r) wird der gesamte Prozess
koordiniert. Zu den wesentlichen Aufgaben der Qualitatskoordinatorin gehd-ren die Unterstlitzung der Geschaftsfiihrung bei
der Qualitatsplanung durch Erarbeitung von kurz, mittel- und langfristigen Qualitatszielen, MaBnahmenplanung zur
Umsetzung der erarbeiteten Ziele, Begleitung von Kunden- und Mitarbeiterbefragungen, Koordinierung der Qualitatszirkel

und Leitung der Qualitatsmoderatorenkonferenz.

Auf der Ebene der Mitarbeiterteams iibernehmen Qualitdtsmoderatoren die Verantwortung dafiir, dass das festgelegte
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Vorgehen fir die Qualitatssicherung und -entwicklung eingehalten wird. Sie sind ,Hiter des Verfahrens" und zusténdig flr
die Vorbereitung der Qualitatszirkel auf Teamebene, fir deren Moderation und fiir die Protokollierung und die Dokumentation

der Qualitatsentwicklungsvorhaben.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

In der Tagesklinik des Kieler Fensters werden die im Folgenden aufgeflihrten MaBnahmen der Qualitatssicherung

durchgefiihrt:

* monatlich stattfindende Qualitatszirkel nach Brater/Maurus mit dem gesamten Team der Tagesklinik. Analyse
und Optimierung der Kernprozesse.

* externe Organisationsberatung zur Optimierung der Ablauforganisation, Kundenorientierung und strategischen
Ausrichtung.

*  tagliche Teambesprechungen zur Koordination der therapeutischen Arbeit.

*  wdchentliche Fallbesprechungen im gesamten Tagesklinikteam.

*  14-t&gig stattfindende Fall- und Teamsupervision durch externe, fachlich anerkannte Supervisorinnen

*  regelmaRige, durch den Krankenhaustrager geforderte Fort- und Weiterbildungen aller Mitarbeiterlnnen.

*  Wachentliche Patienten/Mitarbeiter-Vollversammlung. Bewahrtes Forum flir Riickmeldungen, Beschwerden und
Verbesserungsvorschlage.

*  Mitglied der Arbeitsgemeinschaft ,Datenbankgestiitztes Qualitdtsmanagement" im Fachbereich Psychiatrie des
Paritatischen Schleswig-Holstein. Seit 1997 werden alle 2 Jahre im Rahmen eines Benchmarking - Verfahrens
umfangreiche Datenerhebungen zu Organisationskennzahlen, Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit mit
anderen Tragern der psychiatrischen Versorgung in Schleswig-Holstein verglichen, analysiert und zur
Optimierung der Patientenversorgung herangezogen.

*  Teilnahme am EFQM - Selbstbewertungsprozess des Tragers. Alternierend zum Benchmarking-Verfahren alle 2
Jahre unter Einbeziehung vorhandener Benchmarking-Daten.
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*  Mitarbeit in trageriibergreifenden qualitatssichernden Gremien auf kommunalerregionaler und Bundesebene (
Arbeitskreis gemeindenahe Psychiatrie, Fachgruppe Psychiatrie des Landesverbandes des Paritatischen,
Landesarbeitsgemeinschaft der Tageskliniken S-H, Deutsche Arbeitsgemeinschaft der Tageskliniken
PychiatriePsychotherapiePsychosomatik).

*  Beschwerdemanagement : Wdchentliche Patientinnen-Vollversammlungen und Beschwerderat des Tragers
(besetzt mit Patienten, Mitarbeiterlnnen, Mitgliedern der Leitungsebene, externen Fachleuten und einer
Richterin).

D-5 Qualititsmanagement-Projekte

In der Tagesklinik und ihrer Ambulanz sind folgende ausgewahlte Projekte des Qualititsmanagements im Berichtszeitraum

durchgefiihrt worden:

Analyse und Definition der Kernprozesse der Tagesklinik sowie MalRnahmen zu deren Optimierung.

Neu organisiert und in wesentlichen Bereichen verbessert wurden therapeutische Ablaufe. Neue Verfahren wurden

eingeflihrt (Kurzzeitpsychotherapie).

Optimierung der Dokumentation und Therapieplanung durch eine spezifische Software fiir Tagesklinik und Ambulanz.

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden Malnahmen zur Bewertung von Qualitat bzw. des

Qualitdtsmanagements beteiligt (Selbst- oder Fremdbewertungen):

Im Berichtsjahr 2006 wurde ein Selbstbewertungsprozess im Rahmen des EFQM-Modells sowie eine Organisationsberatung

durch ein anerkanntes Institut durchgefhrt.

Das datenbankgestlitzte Qualititsmanagement (Benchmarking) wird regelméBig in einem 2-Jahres-Rhythmus durchgefiihrt.
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