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Vorwort der KTQ®

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des
Gesundheitswesens fiir die Bereiche Krankenhaus, Arztpraxen, MVZ, Pathologische
Institute, Rehabilitationskliniken, Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflegedienste,
Hospize und alternative Wohnformenund Rettungsdiensteinrichtungen.
Gesellschafter der KTQ® sind die Verbande der Kranken- und Pflegekassen auf
Bundesebene', die Bundeséarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen
Arztekammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG) und der
Deutsche Pflegerat e. V. (DPR).

Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesministerium
fur Gesundheit unterstitzt und vom Institut fir medizinische Informationsverarbeitung
in Tubingen wissenschatftlich begleitet.

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und be-
rufsgruppenubergreifend in konstruktiver Zusammenarbeit zwischen der KTQ-GmbH
und Praktikern aus dem Gesundheitswesen entwickelt und erprobt. Im Sinne des
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses werden die Kataloge entsprechend weite-
rentwickelt.

Mit dem freiwilligen Zertifizierungsverfahren und dem damit verbundenen KTQ-
Qualitatsbericht bietet die KTQ® somit Instrumente an, die die Sicherung und stetige
Verbesserung der Qualitat in Einrichtungen des Gesundheitswesens fiir die Offent-
lichkeit darstellen.

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren basiert auf einer Selbst- und Fremdbewertung
nach spezifischen Kriterien, die sich auf

= die Patientenorientierung,

= die Mitarbeiterorientierung,

= die Sicherheit,

= das Kommunikations- und Informationswesen,

= die Fuhrung des Krankenhauses und

= das Qualitatsmanagement
der Einrichtung beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich das Krankenhaus zunachst selbst beurteilt.
Anschlielend wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam
eine externe Prufung des Krankenhauses — die so genannte Fremdbewertung — vor-
genommen.

Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestell-
ten Inhalte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen ver-
schiedener Bereiche der Einrichtung tberpruft. Auf Grund des positiven Ergebnisses

'7u diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Dachverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschaft.
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der Fremdbewertung wurde dem Krankenhaus das KTQ-Zertifikat verliehen und der
vorliegende KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.

Dieser KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrich-
tung, sowie die redundanzfreien Kriterien des KTQ-Kataloges Krankenhaus 2009/2.
Die vollstdndige Beschreibung ist dem Qualitatsbericht des Hauptverfahrens Rehabi-
litation Katalog 1.1 zu entnehmen.

Dartber hinaus sind die Krankenhauser verpflichtet einen strukturierten Qualitatsbe-
richt nach 8 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu verdffentlichen.

Dieser strukturierte Qualitatsbericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-
Zertifizierung auf der KTQ-Homepage verdffentlicht. Hier sind alle diagnostischen
und therapeutischen Leistungen, insbesondere aufwandige medizinische Leistungen,
einschlief3lich Mindestanforderungen an die Struktur- und Ergebnisqualitat beschrie-
ben.

Wir freuen uns, dass die Schussental-Klinik mit diesem KTQ-Qualitatsbericht allen
Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren Angehdérigen — einen umfas-
senden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leistungsfahigkeit und
des Qualitatsmanagements vermittelt.

Die Qualitatsberichte aller zertifizierten Einrichtungen sind auch auf der KTQ-
Homepage unter www.ktg.de abrufbar.

Dr. med. G. Jonitz S. Wohrmann

Fir die Bundesarztekammer Fur die Verbande der Kranken- und
Pflegekassen auf Bundesebene

Dr. med. B. Metzinger, MPH A. Westerfellhaus

Fur die Fur den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft
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Vorwort der Einrichtung

Die Schussental-Klinik gGmbH in Aulendorf umfasst ein Fachkrankenhaus fiir Psychosoma-
tische Medizin mit 78 Betten und eine Psychosomatische Rehabilitationsklinik mit 99 Betten.
Alleingesellschafter der Schussental-Klinik ist das ZfP Stidwurttemberg, das einen mit den
SINOVA Kiliniken fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie eigenen psychosomati-
schen Geschéftsbereich mit Standorten in der Region zwischen Friedrichshafen und Stutt-
gart betreibt. Die Schussental-Klinik ist eng vernetzt mit den Angeboten des Tréagers und hat
unter diesen als grofite Psychosomatische Klinik mit einem eigenen Rehabilitationsbereich
ein Alleinstellungsmerkmal als Psychosomatisches Kompetenzzentrum.

Die Behandlung in der Schussental-Klinik erfolgt auf der Grundlage eines psychodynami-
schen, multimodalen Therapiekonzeptes, das neben tiefenpsychologisch fundierter auch
verhaltenstherapeutische und gesprachstherapeutische Einzel- und Gruppenmethoden in-
tegriert. Psychosomatische Bezugspflege, Spezialtherapien, Physiotherapie und pharmako-
logische Therapie erganzen das therapeutische Angebot. Wir beraten und therapieren unse-
re Patientinnen und Rehabilitandinnen nach einem ganzheitlichen Ansatz, der neben der
psychotherapeutischen und somatischen Behandlung auch die Einbeziehung der Familie
und / oder des hauslichen Umfeldes umfasst.

Die Klinik ist als Weiterbildungsstatte fur das Gebiet Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie anerkannt.

Das Behandlungsteam der Schussental-Klinik setzt sich aus arztlichen und psychologischen
Psychotherapeuten, Arzten,, Spezialtherapeuten, psychosomatisch ausgebildeten Pflege-
kréften, Sozialarbeitern, Physiotherapeuten und Ernahrungsberatern zusammen. Rund 1600
Patienten versorgt das Team jahrlich, davon mehr als 700 im Krankenhausbereich und

KTQ- Qualitatsbericht Schussental-Klinik
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knapp 900 in der Rehabilitation. Es werden Rehabilitanden und Patienten aus allen Indikati-
onsbereichen der psychosomatischen Akutmedizin und Rehabilitation behandelt.

Im Krankenhausbereich werden erwachsene Patientinnen aus dem gesamten Fachgebiet
der Psychosomatischen Medizin und Psychotherapie behandelt, wobei besondere Schwer-
punkte fur Patientinnen mit Chronischen Schmerzstérungen, Somatisierungsstérungen, Ess-
storungen, Angst- und Zwangsstérungen, Alternspsychosomatik und fur Junge Erwachsene
bestehen. Die Klinik widmet sich auch Patientinnen, die Probleme mit der Bewaltigung aku-
ter oder chronischer somatischer Erkrankungen haben. In einer vorstationdren Ambulanz
wird ein Beratungs- und Betreuungsangebot vorgehalten.

Schwerpunkt der Rehabilitationsabteilung ist berufsbezogene psychosomatische Rehabilita-
tion, besonders auch bei depressiven Stérungen und Stresserkrankungen wie Burnout mit
besonderem Berufsbezug.

Das Einzugsgebiet hat im Fachkrankenhaus einen regionalen Schwerpunkt, jedoch stehen
stationdre Angebote auch einem weiter angelegten Einzugsgebiet offen. Die Zuweisung in
die Rehabilitationsklinik erfolgt durch den jeweiligen Kostentrager und das Einzugsgebiet
umfasst entsprechend das gesamte Bundesgebiet.

Die somatische arztliche Betreuung erfolgt durch qualifizierte Arzte fiir Innere Medizin, Dia-
betologie, Allgemeinmedizin, Psychiatrie, Neurologie und Suchtmedizin. Erganzend steht ein
breites Spektrum an therapeutischen Angeboten zur Verfiigung. Einzelgespréache und Grup-
penpsychotherapie, verschiedene Formen der Kunst-, Gestaltungs-, Ergo- und konzentrati-
ven bzw. integrativen Bewegungstherapie, Erndhrungsberatung, Sport- und Physiotherapie
und Entspannungsverfahren, Ausdauertraining, individuelles Krafttraining werden zu indivi-
duellen Behandlungspléanen kombiniert. Die Therapie wird jeweils unter facharztlicher Lei-
tung von multiprofessionellen Behandler-Teams durchgefihrt, die fur ,ihre” Patientengruppe
zustéandig und verantwortlich sind. Soweit mdglich bleibt diese Patientengruppe in den ver-
schiedenen psychotherapeutischen Therapieangeboten zusammen. Dies fordert die Behand-
lungsintensitat und fokussiert die Arbeit der therapeutischen Mitarbeiter verschiedener Be-
rufsgruppen.

Die Unterbringung der Patienten erfolgt ausschlieRlich in hochwertig ausgestatteten Einzel-
zimmern in einem 2009 generalsanierten Geb&aude. Fur die Behandlung in der Einzel- oder
Gruppentherapie stehen funktional eingerichtete moderne Raumlichkeiten zur Verfiigung.
Die Bewegungs- und Sporttherapie, Ernahrungstherapie, Kunsttherapie und die Ergotherapie
erfolgen in groRzligigen Therapieraumen. In unmittelbarer Nachbarschaft des Gebaudes
befindet sich ein Thermalbad, das von Rehabilitanden und Patienten genutzt werden kann.

Die Schussental-Klinik hat mit den Kostentragern fir das Fachkrankenhaus einen Versor-
gungsvertrag nach 8 109 SGB V und wird in der Krankenhausplanung des Landes Baden-
Wirttemberg mit 78 Betten gefuhrt. In der Rehabilitationsklinik wird auf der Grundlage eines
Belegungsvertrags mit der Deutschen Rentenversicherung Bund nach § 111 SGB V behan-
delt.

KTQ- Qualitatsbericht Schussental-Klinik
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1 Patientenorientierung

1.1.2 Leitlinien

Die Durchfiihrung der Behandlung im Fachkrankenhaus der Schussental-Klinik orientiert sich
an wissenschaftlich begriindeten Leitlinien und evidenzbasierten Standards. Die Schussental-Klinik
orientiert sich dabei an den Strukturen des Gesellschafters ZfP Stdwirttemberg, dessen strategische
Planung vorsieht, dass fur alle wesentlichen Krankheitshilder Konzepte auf der Grundlage von natio-
nalen und internationalen Leitlinien und Pflegestandards erstellt werden.

1.2.1 Patientenorientierung — Notfallaufnahme — Erstdiagnostik und Erstversorgung

Die Schussental-Klinik hélt keine Notfallaufnahme vor. Aufnahmen erfolgen prinzipiell geplant
und mit entsprechender Vorbereitung. Sollte es im Verlauf der Aufnahme zu einer medizinischen Not-
fallsituation kommen, erfolgt zeitnah die Verlegung des Patienten in eine Akutklinik. Dieses Vorgehen
ist im Prozess ,Aufnahme” geregelt.

1.3.1 Patientenorientierung — Ambulante Diagnostik und Behandlung

In der Schussental-Klinik findet keine ambulante Diagnostik und Behandlung statt. In vorsta-
tionaren Gespréachen, die keine ambulante Behandlung darstellen, werden potentielle Patienten bera-
ten und UGber Behandlungsmaoglichkeiten informiert. Fur die Durchfiihrung dieser Gesprache ist eine
Verordnung von Krankenhausbehandlung erforderlich.

1.3.2 Patientenorientierung — Ambulante Operationen

In der Schussental-Klinik werden keine ambulanten Operationen durchgefihrt.
1.4.1  Stationare Diagnostik und Behandlungsplanung

Die Diagnostik und Behandlungsplanung in der Schussental-Klinik erfolgt nach den Behand-
lungskonzepten, Prozessbeschreibungen (Aufnahme, Diagnostik, Therapie, Entlassung), Standards,
Richtlinien und Leitlinien, die, nachdem sie in der Klinikleitung verabschiedet wurden, den klinisch
tatigen Mitarbeitern zugénglich sind. Sie werden bei Bedarf dem aktuellen Wissensstand angepasst.
Die Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen Fachgesellschaften (AWMF) finden
Bericksichtigung und sind in die fir die Klinik geltenden Behandlungskonzepte eingearbeitet.

Die wesentlichen Behandlungsschritte werden mit dem Patienten in Einzelgesprachen, Grup-
pentherapien und Visiten besprochen. Die Behandlungsplanung liegt in arztlich-therapeutischer Ver-
antwortung, erfolgt jedoch unter Einbindung aller an der Behandlung Beteiligten in berufsgruppen-
tibergreifenden Ubergaben, wochentlichen Besprechungen und Fallsupervisionen.

1.4.2 Therapeutische Prozesse

Ziel ist die Durchfuihrung einer gesicherten, komplikationsarmen und erfolgreichen Behand-
lung, die sich an wissenschaftlich begriindeten Leitlinien und evidenzbasierten Standards orientiert.
Stoérungsspezifische Behandlungskonzepte, Standards, Richtlinien und an die fachspezifischen Anfor-
derungen der Schussental-Klinik angepasste Pflegestandards fiir die wesentlichen Krankheitsbilder
liegen vor.

Die wesentlichen Behandlungsschritte werden mit dem Patienten in Einzelgespréachen, Grup-
pentherapien und Visiten besprochen.

Um auch an Feiertagen eine Behandlungskontinuitét sicher zu stellen, werden in der Schus-
sental-Klinik sogenannte Bedarfsangebote zur Verfiigung gestellt. Diese zuséatzliche therapeutische
Angebote (Gruppenpsychotherapie, Einzelgesprache, Bewegungstherapie, Kunst- und Ergotherapie,
Pflegesprechstunde) kénnen verordnet werden, stehen den Patienten aber auch teilweise zur selbst-
andigen Nutzung frei.

1.4.3 Patientenorientierung — Operative Verfahren

In der Schussental-Klinik werden keine operativen Verfahren angewandt.

KTQ- Qualitatsbericht Schussental-Klinik
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1.45 Teilstationar, Prastationar, Poststationar

Die Schussental-Klinik wird mit 78 Vertragsbetten nach § 109 SGB V gemaf} Krankenhausbe-
darfsplan fir das Fachgebiet der Psychosomatischen Medizin und Psychotherapie des Landes Ba-
den-Wrttemberg als stationare Behandlungseinrichtung gefiihrt. Das Behandlungsspektrum ist des-
halb primér auf die stationére Therapie ausgerichtet.

In vorstationdren Gespréchen, die von den Chefarzten gefuhrt werden, wird die Indikation fur
eine stationdre Behandlung grundsétzlich abgeklart. Vom Ergebnis dieser Abklarung hangt die statio-
nare Aufnahme in die Schussental-Klinik, bzw. die Empfehlung einer anderen geeigneten Institution
oder einer ambulanten Behandlung ab.

Im Rahmen der Integrierten Versorgung (Modellprojekt des ZfP Stidwirttemberg) besteht in
der Schussental-Klinik die Méglichkeit Patienten teilstationar zu behandeln.

Die Planung einer ggf. erforderlichen poststationaren Versorgung findet in Zusammenarbeit
mit dem Patienten im Rahmen der Behandlung und strukturierten Entlassungsvorbereitung statt. Ziel
ist es, sofern erforderlich, einen moglichst nahtlosen Ubergang in Nachfolgeangebote vorzubereiten.

1.6.1 Umgang mit sterbenden Patienten

Aufgrund der fachlichen Ausrichtung der Schussental-Klinik als Psychosomatisches Fach-
krankenhaus sind sterbende Patienten nur in extremen Ausnahmeféllen zu versorgen. In diesen bis-
her in der Praxis nicht vorgekommenen Ausnahmefallen stehen den Patienten und deren Angehdrigen
qualifizierte Mitarbeiter der Behandlerteams zur Verfligung. Auf Wunsch erhdlt der Patient seelsorge-
rischen Beistand. Erkrankungen mit schweren somatischen Verlaufen stellen jedoch eine Kontraindi-
kation fur die Aufnahme dar. Das Auftreten schwerer Erkrankungen wéhrend der Behandlung in der
Schussental-Klinik fihrt zur Verlegung des Patienten in ein Krankenhaus der somatischen Regelver-
sorgung.

KTQ- Qualitatsbericht Schussental-Klinik
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2 Mitarbeiterorientierung

siehe Hauptverfahren

KTQ- Qualitatsbericht Schussental-Klinik
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3 Sicherheit

3.1.1 Arbeitsschutz

Der Arbeitsschutz ist strukturiert organisiert. RegelmaRige Arbeitsplatzbegehungen, Gefahr-
dungsbeurteilungen und protokollierte Arbeitssicherheits-Ausschuss-Sitzungen finden statt. Arbeits-
schutzregelungen und Betriebsanweisungen stehen im Klinikdokma zur Verfiigung. Die Verfahren
zum Arbeitsschutz, sowie die Versorgungs- und Meldewege bei Arbeitsunfallen sind bekannt. Ein
Betriebsarzt ist, neben den gesetzlich vorgeschriebenen Untersuchungen, fir Unfélle und medizini-
sche Arbeitsplatzprobleme ansprechbar. Beim Einkauf wird auf die Vermeidung von Gefahrenstoffen
geachtet.

3.1.2 Brandschutz

Ein Brandschutzkonzept liegt vor. Brandschutz und regelméRige Ubungen und Unterweisun-
gen aller Mitarbeiter zur Brandbekampfung werden vom Brandschutzbeauftragten vorgenommen.
Dieser kontrolliert durch regelmafige Begehungen die Einhaltung der Brandschutzvorschriften. Ein mit
der ortlichen und Uberregionalen Feuerwehr abgestimmter Alarmierungsplan enthalt Handlungsanwei-
sungen fir den Ernstfall. Fluchtwege sind gut sichtbar in allen Bereichen der Schussental-Klinik aus-
gezeichnet.

3.2.1  Schutz des Patienten vor Fremd- und Eigengeféahrdung

Der Patientensicherheit wird durch personelle und technische Regelungen Rechnung getra-
gen. Die Dokumentation der Prifungen zur Sicherung der Patientensicherheit (Brandschutz, MBet-
reibV, Unfallstatistik) erfolgt richtlinienkonform. Hygiene-Leitlinien und Standards sind vorhanden und
stehen im Klinikdokma zur Verfligung. Bei Untersuchungen und Behandlungen werden die Patienten
von geschulten Fachkraften betreut. Alle MaBhahmen zum Schutz der Patienten werden mit ihnen und
ggf. mit ihren Angehérigen abgestimmt.

3.2.2 Medizinisches Notfallmanagement

RegelmaRig erfolgen Notfallschulungen und -tibungen aller Arzte und der Pflegekrafte. Der
Umgang mit medizinischen Notféllen in der Schussental-Klinik ist schriftlich fixiert und in einem Fluss-
diagramm, das an allen wichtigen Stellen in der Klinik aushéngt, beschrieben. Auf allen Telefonen ist
die Notrufnummer gut lesbar angebracht. Notfallrucksacke sind in ausreichender Anzahl an strate-
gisch wichtigen Punkten vorhanden.

3.2.3 Hygienemanagement

Regelungen zur Hygiene und die damit verbundenen Verantwortlichkeiten sind im Hygiene-
plan schriftlich fixiert. Die Oberarztin der Abteilung Innere Medizin ist Hygienebeauftragte Arztin. Eine
Hygienefachkraft und ein Facharzt flir Hygiene stehen tiber Kooperationsvertrage der Klinik zur Verfi-
gung und sind Mitglieder der Hygienekommission. Regelungen und Standards werden in der regel-
mafig tagenden Hygienekommission verabschiedet und sind fir die Mitarbeiter im Klinikdokma einzu-
sehen. Alle Regelungen sind im Hygieneplan zusammengefasst und werden regelmafig tberprift und
ggf. aktualisiert. Die Einhaltung der Vorgaben wird mittels regelmatiger Hygienebegehungen sicher-
gestellt.

3.2.4 Hygienerelevante Daten

Hygienerelevante Daten werden erfasst und mit verfliigbaren Referenzdaten abgeglichen.
Eine Bewertung erfolgt in der Hygienekommission; bei Abweichungen werden entsprechende Mal3-
nahmen ergriffen.

3.2.5 Infektionsmanagement

Im Hygieneplan sind alle erforderlichen Regelungen und Standards beschrieben; die Mitarbei-
ter werden im Rahmen von Pflichtschulungen Uber das regelgerechte Verhalten bei auftretenden In-
fektionen informiert.

KTQ- Qualitatsbericht Schussental-Klinik
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Einrichtungsintern gehen alle Meldungen tber meldepflichtige Infektionen an die Hygienebe-
auftragte Arztin, die wiederum Kontakt zum staatlichen Gesundheitsamt aufnimmt und die Meldung
nach MafRRgaben des Infektionsschutzgesetzes vornimmt.

3.2.6 Arzneimittel

Die Anwendung von Arzneimitteln erfolgt nach schriftlicher Verordnung des arztlichen Diens-
tes. Eine Bestellmdglichkeit zwei Mal pro Woche stellt die regelmé&Rige Versorgung sicher. Bei Bedarf
sind Sonderlieferungen nach Riucksprache maglich. Zytostatika werden unter Beachtung des Arbeits-
schutzes ausschlieflich in der Apotheke hergestellt. Die Einhaltung der Verfahrensregelung wird re-
gelméRig durch Begehungen der beliefernden Klinikapotheke tberpruift.

3.2.7 Sicherheit — Blutkomponenten und Plasmaderivate

In der Schussental-Klinik Aulendorf kommen weder Blut noch Blutprodukte zur Anwendung.

3.2.8 Medizinprodukte

Die Umsetzung der Medizinprodukte-Betreiber-Verordnung ist geregelt. Das Bestandsver-
zeichnis und die Medizinprodukte-Bicher werden aktuell gefuhrt. Sicherheits- und messtechnische
Kontrollen, Eichprifungen und BGV-A3-Prifungen werden fristgerecht veranlasst und durchgefihrt.
Bei neuen Geraten erfolgt die Einweisung Uber den Hersteller, bei vorhandenen Geraten lber ge-
schulte und erfahrene Mitarbeiter. Uberpriifungen der Medizingeréte sowie Wartungs- und Reparatur-
arbeiten werden von externen Dienstleistern ausgefiihrt und hausintern kontrolliert.

KTQ- Qualitatsbericht Schussental-Klinik
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4 Informations- und Kommunikationswesen

siehe Hauptverfahren
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5 Fiihrung

5.2.2 Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Die Schussental-Klinik strebt eine moglichst niedrigschwellige, ganzheitliche und am Bedarf
des Patienten orientierte Behandlung an. In Bereichen, in denen eine solche Versorgung nicht durch
eigene Mdglichkeiten gewahrleistet werden kann, nutzen wir die Kompetenzen von Partnern, um fir
die Patienten moglichst gute Ergebnisse zu erzielen. Mdglich sind alle Formen von losen Vereinba-
rungen bis hin zu formalen Kooperationsvertragen.

5.3.3 Innovation und Wissensmanagement

Innovation und Wissensmanagement sind fir die Organisationsentwicklung der Schussental-
Klinik wesentliche Aspekte, um auf sich verdndernde Rahmenbedingungen zu reagieren. Ziel der
Schussental-Klinik ist, fir jeden Patienten die bestmdgliche Behandlung und Versorgung zur Verfi-
gung zu stellen, die einerseits den individuellen Bedirfnissen der Patienten entspricht, die sich ande-
rerseits an wissenschatftlichen Leitlinien und evidenzbasierten Standards orientiert. Dabei erfolgt eine
enge Zusammenarbeit mit dem ,Zentralen Bereich Forschung und Lehre® des ZfP Sidwrttemberg
und der Abteilung ,Psychosomatik und Psychotherapie® der Universitat Ulm.

54.1 Externe Kommunikation

Wichtiges Medium der Offentlichkeitsarbeit ist das Internet, in dem die Schussental-Klinik eine
regelmaRig aktualisierte Homepage unterhalt, auf der die Struktur der Klinik, Behandlungsmaoglichkei-
ten und verantwortliche Personen verzeichnet sind. Ansonsten erfolgt die Kommunikation nach extern
u.a. Uber offentliche Fachvortrage, in denen leitende Mitarbeiter oder ausgewiesene Experten tiber
Sachthemen informieren und Fragen von Interessenten beantworten.

5.5.1 Aufbau und Entwicklung eines Risikomanagementsystems

Die Schussental-Klinik unterhalt fur alle relevanten Organisationsbereiche und Themen ein
strukturiertes Risikomanagement und pflegt einen transparenten und sanktionsfreien Umgang mit
Risikobewertungen und Fehlermeldungen. Die Regelungen zum Risikomanagement werden in Anleh-
nung an das Risikohandbuch der ZfP-Gruppe Baden-Wirttemberg fiir die Schussental-Klinik adaptiert,
schriftlich dokumentiert und wurden von der Klinikleitung, die fir die Umsetzung des Risikomanage-
ments verantwortlich ist, verabschiedet.
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6 Qualitdtsmanagement

6.1.2 Vernetzung, Prozessgestaltung und Prozessoptimierung

Die Beschreibung der wesentlichen Prozesse der Schussental-Klinik hat zum Ziel, eine quali-
tativ hochwertige, bedarfsgerechte Versorgung fiir Menschen mit Stérungen im Fachgebiet der ,Psy-
chosomatischen Medizin und Psychotherapie” zu gewahrleisten. Der Kernprozess ist die ,Behand-
lung“ von Menschen mit Erkrankungen, fiir deren Verursachung und Aufrechterhaltung psychosoziale
Faktoren maf3geblich verantwortlich sind. Dies umfasst eine zielgerichtete psychosomatische Psycho-
therapie, Sozialtherapie, Spezialtherapie, psychosomatische Bezugspflege und somatische Medizin.
Diese Angebote sollen bedarfsgerecht, in moglichst guter Qualitét, orientiert an den in der psychoso-
matischen Medizin geltenden Standards vorgehalten werden.

6.4.2 Methodik und Verfahren der vergleichenden bzw. externen Qualitatssicherung

Die gesetzlich geforderten Daten zur externen Qualitatssicherung werden erhoben und der
erfassenden Stelle (GeQik) fristgerecht zur Verfligung gestellt. Innerhalb des SINOVA-KIliniken-
Verbundes erfolgt externe Qualitatssicherung durch ein Benchmarking der im Rahmen der Basisdo-
kumentation erfassten Daten.
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