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Vorwort der KTQ®  

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des 

Gesundheitswesens für die Bereiche Krankenhaus, Arztpraxen, MVZ, Pathologische 

Institute, Rehabilitationskliniken, Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflegedienste, 

Hospize und alternative Wohnformen und Rettungsdiensteinrichtungen. 

Gesellschafter der KTQ® sind die Verbände der Kranken- und Pflegekassen auf 

Bundesebene1, die Bundesärztekammer (BÄK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen 

Ärztekammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG), der Deutsche 

Pflegerat e. V. (DPR) und der Hartmannbund – Verband der Ärzte in Deutschland e. 

V. (HB). Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesmi-

nisterium für Gesundheit unterstützt und vom Institut für medizinische Informations-

verarbeitung in Tübingen wissenschaftlich begleitet. 

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und be-

rufsgruppenübergreifend 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-

Qualitätsbericht bietet die KTQ® somit Instrumente an, die die Sicherung und stetige 

Verbesserung der Qualität in Einrichtungen des Gesundheitswesens für die Öffent-

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 Führung des Krankenhauses und  

 das Qualitätsmanagement 

der Einrichtung beziehen. 

 

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich das Krankenhaus zunächst selbst beurteilt. 

Anschließend wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam 

eine externe Prüfung des Krankenhauses – die so genannte Fremdbewertung – vor-

genommen. 

 

                                            
1
 zu diesen zählen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Bundesverband,  

Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschaft. 
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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 überprüft. Auf Grund des positiven Ergebnisses 

der Fremdbewertung wurde dem Krankenhaus das KTQ-Zertifikat verliehen und der 

vorliegende KTQ-Qualitätsbericht veröffentlicht.  

Jeder KTQ-Qualitätsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrich-

tung sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 63 Kriterien des KTQ-Kataloges 

2009/2. Darüber hinaus sind die Krankenhäuser verpflichtet den strukturierten Quali-

tätsbericht nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu veröffentlichen. Dieser struktu-

rierte Qualitätsbericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-Zertifizierung auf der 

KTQ-Homepage veröffentlicht. Hier sind alle diagnostischen und therapeutischen 

Leistungen, insbesondere aufwändige medizinische Leistungen, einschließlich Min-

destanforderungen an die Struktur- und Ergebnisqualität beschrieben. 

 

Wir freuen uns, dass die Klinik Taufkirchen (Vils) mit diesem KTQ-Qualitätsbericht 

allen Interessierten – in erster Linie den Patienten und ihren Angehörigen – einen 

umfassenden Überblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leistungsfähigkeit 

und des Qualitätsmanagements vermittelt. 

 

Die Qualitätsberichte aller zertifizierten Einrichtungen sind auch auf der KTQ-

Homepage unter www.ktq.de abrufbar. 

 

Dr. med. G. Jonitz  

Für die Bundesärztekammer 

 S. Wöhrmann  

Für die Verbände der Kranken- und  
Pflegekassen auf Bundesebene 

Dr. med. B. Metzinger, MPH 

Für die  
Deutsche Krankenhausgesellschaft 

 A. Westerfellhaus   

Für den Deutschen Pflegerat 

 Dr. med. M. Vogt 

Für den Hartmannbund 

 

http://www.ktq.de/
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Vorwort der Einrichtung 

 
Patientenversorgung: 

Die Klinik ist mit 185 Betten im Akutbereich für die psychiatrisch-psychotherapeutische Voll-
versorgung der Landkreise Erding und Freising zuständig. In unserer Allgemeinpsychiatrie 
finden sich acht Stationen: 
 

 

Luftbild Wasserschloss 

 In der Abteilung für Allgemeinpsychiatrie werden auf jeweils einer geschlossenen und 
einer offenen Station (Stationen A2 und A4 mit insgesamt 43 Betten) sämtliche ein-
schlägigen Erkrankungen bei Patientinnen und Patienten bis zum 65. Lebensjahr be-
handelt.  

 Eine offene Station (A3, 44 Betten) ist als Station für Psychotherapie/Psychosomatik auf 
längerfristige psychotherapeutisch / psychosomatische Behandlungen spezialisiert.  

 Eine Abteilung für Suchtkrankheiten und Doppeldiagnosen mit 40 Planbetten, davon 18 
geschlossen (S4) und 22 offen (A5), beide gemischt-geschlechtlich belegt. 
Auf der einen Station befinden sich (im geschlossenen Bereich - überwiegend freiwillig) 
Abhängige von illegalen Drogen, meist Polytoxikomane, zur Entzugsbehandlung.  
Die zweite Station ist eine offene, psychosomatisch-psychotherapeutische Station mit 22 
Betten für solche Sucht- und Abhängigkeitskranke (legale Drogen, meist Alkohol, zum 
Teil Benzodiazepine und Analgetika), bei denen sich im Verlauf der Entzugsbehandlung 
eine sekundäre psychische Störung (z.B. Angststörung, Depression) herausstellt.  

 Die Abteilung für Gerontopsychiatrie mit 40 Behandlungsplätzen auf je einer offenen 
(Station G1) und einer geschlossenen (G2), gemischt-geschlechtlich belegten Station.  

 Eine neuro-psychiatrische Station (N1) mit 18 Betten, auf der – aus ganz Süddeutsch-
land und zum Teil dem gesamten Bundesgebiet – vorwiegend Patienten mit der erbli-
chen Huntington-Krankheit im Rahmen des „Huntington-Zentrum-Süd“ aufgenommen 
und behandelt werden. Zusätzlich kommen hier Patientinnen und Patienten mit zentra-
len neurologischen Erkrankungen (insbesondere degenerativen Hirnerkrankungen) zur 
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Aufnahme.  
 

 

Haus 8: Neuro- und Gerontopsychiatrie 

Darüber hinaus besteht am kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils) seit Sommer 1998 
eine Abteilung für forensisch untergebrachte Frauen. Es werden nach § 63 und 64 StGB 
(und nach § 126a vorläufig untergebrachte) Patientinnen mit einem fachlich differenzierten 
Konzept behandelt. Ein 2011 eröffneter Neubau mit fünf gesicherten Stationen und zwei 
offenen Stationen (und einer angegliederten Entlass-Station) bieten insgesamt 154 Betten.  
 

 

Forensische Abteilung: Gesicherter Hof im Neubau 

Im Rahmen der fachlich differenzierter Institutsambulanzen (Allgemeinpsychiatrie, Geron-
topsychiatrie, Forensik) können Patientinnen und Patienten sämtlicher Fachbereiche sowohl 
in Taufkirchen wie in Freising ambulant weiter betreut werden. Daneben besteht seit 2010 in 
Freising ein tagesklinisches Angebot (mit 20 Plätzen). Seit 2013 können auch in Taufkir-
chen selbst fünf tagesklinische Plätze angeboten werden. 

Die Klinik für Forensische Psychiatrie und Psychotherapie betreibt eine Forensisch-
Psychiatrische Ambulanz (u.a. mit einer „City-Ambulanz“ in München). 
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Leitbild: 

 

Unser Leitbild 

Personalentwicklung: 

Durch die in der „Personalverordnung Psychiatrie“ vorgegebenen Möglichkeiten sind alle 
Personalgruppen und therapeutischen Möglichkeiten einer zeitgemäßen psychiatrisch-
psychotherapeutischen Behandlung an der Klinik vertreten. Darüber hinaus kommen im 
Rahmen des „Huntington-Zentrum Süd“ eine Krankengymnastin und Logopädin zum Ein-
satz.  
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Die Personalentwicklung im kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils) wird erreicht durch 
ein gezieltes kbo-Personalentwicklungskonzept. In diesem sind neben einem Führungskräf-
teprofil eine Führungskultur und Führungsleitlinien aufgeführt. Die Mitarbeitergespräche 
wurden 2014 neu strukturiert. 

Aus-, Fort- und Weiterbildung hat in der Klinik einen hohen Stellenwert. Im Rahmen der 
Innerbetrieblichen Fortbildung werden zahlreiche Fort- und Weiterbildungen angeboten, die 
in einem ausführlichen Fortbildungsprogramm veröffentlicht sind. Das hauseigene „Fortbil-
dungsInstitut Taufkirchen“ (F.I.T) hat sich seit der Gründung im Jahre 2001 zu einer regional 
fest verankerten Bildungseinrichtung im psychosozialen Bereich etabliert. 

Die Weiterbildung zum Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie wird derzeit vollkom-
men neu gestaltet und künftig in einem eigenen kbo-Weiterbildungsverbund durchgeführt. 

In Taufkirchen findet einmal wöchentlich eine klinikübergreifende Patientenvorstellung statt, 
in deren Rahmen turnusmäßig Patientinnen und Patienten sämtlicher Fachabteilungen und 
Stationen vorgestellt werden. An jedem 3. Mittwoch im Monat werden im Rahmen einer 
hausinternen wissenschaftlichen Fortbildung aktuelle wissenschaftliche Themen von exter-
nen Referenten vorgestellt.  
 

 

Eingang zur Berufsfachschule für Krankenpflege 

Nach Prüfung durch die zuständigen Ethikkommissionen beteiligt sich die Klinik an Arznei-
mittelprüfungen (in der Regel ab Stufe III), insbesondere im Bereich neu entwickelter Neuro-
leptika, Antidementiva und Neuroprotektiva (in Bezug auf Demenz und Huntington-
Krankheit). 
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Verwaltungsgebäude 

Die dem Haus angeschlossene Berufsfachschule für Krankenpflege (des Kommunalunter-
nehmens der Kliniken des Bezirks Oberbayern) mit 54 Ausbildungsplätzen sorgt für eine 
qualitativ hochwertige (mit regelmäßigen Staatspreisträgern) und wirtschaftliche Ausbildung. 
Ab Herbst 2014 bietet die Berufsfachschule für Krankenpflege zusätzlich auch Plätze zur 
Ausbildung zum Pflegefachhelfer an.  
 

 

Kunst: Das Wasserschloss 

Qualitätsmanagement: 

kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils) will stets den aktuellen Anforderungen gerecht 
werden. Deshalb wurde im Jahr 2003 ein strukturiertes Qualitätsmanagement eingeführt. 
Basis dafür sind die Kriterien von KTQ. Durch konsequente Befragungen (Patienten, Ange-
hörige und Mitarbeiter) wollen wir Wünsche aber auch Mängel feststellen und durch konkrete 
Prozessveränderungen verbessernd wirken.  

Wesentliche Bausteine sind zudem ein strukturiertes Beschwerdemanagement, ein neu for-
muliertes Verbesserungswesen, ein Risikomanagement auf neuestem Stand und eine kon-
sequente Arbeit am kontinuierlichen Verbesserungsprozess nach dem bekannten Qualitäts-
management-Kreislauf von Deming.  
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Jörg Hemmersbach 

Geschäftsführer 

 

 

Unser Träger: 

Kliniken des Bezirks Oberbayern (kbo) 

Ausführliche Informationen: www.kbo-ku.de 
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Die KTQ-Kategorien 
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1 Patientenorientierung 

Wir informieren Patienten, Angehörige und Einweisende über eine umfangreiche Internetsei-
te und andere Medien. Taufkirchen ist mit dem Auto sehr gut, mit öffentlichen Verkehrsmit-
teln gut erreichbar. Im Vorfeld der stationären Behandlung können differenzierte Leistungen 
der Institutsambulanz zur Entscheidungsfindung angeboten werden. Es existiert ein Aufnah-
memanagement. Die Einbestellung von Patienten erfolgt in Absprache mit den einweisenden 
Ärzten. Die Rahmenbedingungen der Patientenversorgung sind adäquat gestaltet. 

Wir orientieren uns an den von den jeweiligen Fachgesellschaften herausgegeben Leitli-
nien. Deren Regelungen sind für alle Mitarbeiter verbindlich. Im ärztlichen Bereich sind die 
von der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde 
(DGPPN) und der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF) herausgegebenen Leitlinien Grundlage des Handelns. Mitarbeiter weiterer 
Berufsgruppen orientieren sich an Leitlinien der jeweiligen Fachgesellschaften oder Berufs-
verbände. 

Wir wollen unsere Patienten an der Behandlung beteiligen. Die Therapie und deren Ablauf 
wird deshalb mit Beginn der Aufnahme mit dem Patienten besprochen. Der Patient wird 
über seine Erkrankung, erhobene Befunde und über diagnostische, therapeutische und pfle-
gerische Maßnahmen aufgeklärt. Im Gebiet der Psychiatrie müssen aber immer wieder auch 
Menschen behandelt werden, die für sich selbst oder andere eine Gefahr darstellen. Es wird 
versucht, durch Gespräche eine Beziehung herzustellen und Vertrauen zu schaffen. Unter 
Umständen müssen Maßnahmen erfolgen die die persönliche Freiheit einschränken. Dies 
geschieht grundsätzlich unter Berücksichtigung aller aktuellen rechtlichen Aspekte. 

Wir – kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils) – sind serviceorientiert. So sind Besuchs-
zeiten für die Stationen und Patienten großzügig geregelt. Die Patienten können aus ver-
schiedenen Gerichten bzw. Komponenten wählen. Für Patienten mit entsprechendem religi-
ösem Hintergrund steht täglich ein Gericht ohne Schweinefleisch zur Auswahl, täglich wer-
den außerdem zwei vegetarische Gerichte angeboten. Getränke stehen jederzeit zur Verfü-
gung. Die Einrichtung und Ausstattung aller Stationen fördert ein gewünschtes therapeuti-
sches Milieu, entsprechende Rückzugsmöglichkeiten sind überall gegeben. 

Wir wünschen und fördern interdisziplinäre Zusammenarbeit. Federführend sind die leiten-
den Ärzte. Es sind regelmäßige Besprechungen festgelegt, Kooperationen gibt es mit ver-
schiedenen Selbsthilfegruppen und mit allen regionalen Gesundheitseinrichtungen.  

Wir achten im Bereich der forensischen Behandlung besonders auf den Schutz der Bevölke-
rung vor Straftaten. Im Maßregelvollzug pflegen wir eine gute Zusammenarbeit mit Justiz 
und Polizei und fördern diese durch regelmäßige Kontakte.  
 

Wir können uns Rund-um-die-Uhr um Patienten, bei denen eine notfallmäßige Aufnahme 
nötig ist, kümmern. Diese können jederzeit, in der Regel auf den beschützenden Stationen, 
aufgenommen und behandelt werden. Ablauf und die Dokumentation der Notfallaufnahme 
sind geregelt, die ärztliche und pflegerische Erstanamnese erfolgt am Aufnahmetag. 
 

Wir haben die ambulante und teilstationäre Versorgung in den zurückliegenden Jahren 
kontinuierlich personell und räumlich ausgebaut. Ende 2010 wurde mit Eröffnung einer psy-
chiatrischen Tagesklinik in Freising auch dort eine PIA (Psychiatrische Institutsambulanz) 
eröffnet. Laufend steigende Patientenzahlen zeigen eine Zufriedenheit mit dem Angebot. In 
der psychiatrischen Institutsambulanz erfolgt die Terminvergabe und Einbestellung telefo-
nisch oder persönlich über das Sekretariat der Institutsambulanz. Notfälle werden umgehend 
angenommen, eine Regelbehandlung ist meist innerhalb von ein bis zwei Tagen nach Erst-
kontakt möglich. Die Behandlung wird unter Berücksichtigung der Bedürfnisse des Patienten 
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geplant und mit diesem besprochen. Hausbesuche sind fester Bestandteil des ambulanten 
Behandlungsangebotes. 

Wir sorgen durch eine langwährende Nachbetreuung in der Forensisch-Psychiatrischen-
Ambulanz dafür, dass psychisch kranke Straftäterinnen möglichst straffrei leben können. 

Es werden in unserer Klinik keine Ambulanten Operationen durchgeführt, da diese nicht 
zum Leistungsspektrum unserer Einrichtung dazugehörig sind. 

Wir erstellen in allen Fällen einer notwendigen stationären Versorgung einen abgestuften 
Plan diagnostischer Maßnahmen für den Patienten. Dabei orientieren wir uns an entspre-
chenden Leitlinien. Im Bereich der Pflege werden Pflegediagnosen nach POP erstellt. Stati-
ons- und Oberarzt nehmen werktags eine gemeinsame Ersteinschätzung vor, um möglichst 
innerhalb eines Tages mit der Behandlung beginnen zu können. Ein Untersuchungsplan und 
erste Behandlungsziele werden formuliert und erstellt. Die Planung der Behandlung wird im 
ärztlich geleiteten therapeutischen Team koordiniert. Anordnungen und ihre Ausführung 
werden mündlich und schriftlich kommuniziert. 

Es werden in unserer Klinik keine Operative Verfahren angeboten, da diese nicht zum Leis-
tungsspektrum unserer Einrichtung zählen. 

Wir sprechen die Behandlungsplanung nach der Aufnahme mit dem Patienten ab. Der Pa-
tient wird über seine Erkrankung, die erhobenen Befunde und über diagnostische, therapeu-
tische und pflegerische Maßnahmen aufgeklärt. Die Visiten sind patientenorientiert und 
führen zu aktuellen Einschätzungen mit möglichen Veränderungen in der weiteren Behand-
lungsplanung. Stets wird multiprofessionell geplant und gehandelt. Neben den auf allen Sta-
tionen vertretenen Berufsgruppen Medizin, Psychologie, Sozialpädagogik und Pflege sind 
auch Ergo-, Kunst-, Gestaltungs-, Sport- und Physiotherapeuten an der Behandlung beteiligt. 

Wir führen die Visiten patientenorientiert durch. Für alle Patienten erfolgen regelmäßige Visi-
ten, an der neben Arzt und Pflegepersonal Mitarbeiter des Sozialdienstes und des psycholo-
gischen Dienstes teilnehmen.  

Wir bieten in Freising und seit kurzem auch in Taufkirchen eine tagesklinische Behandlung 
an. Nun besteht das Behandlungsangebot aus den drei ineinander verzahnten Bereichen 
ambulant, teilstationär und stationär. In der neuen Tagesklinik wurde darauf geachtet 
dass alle Mitarbeiter über eine Berufserfahrung in der Psychiatrie verfügen. 

Wir planen auch in der Klinik für Forensische Psychiatrie und Psychotherapie gemeinsam mit 
den Patientinnen. Es wird mindestens halbjährlich ein umfassender Behandlungsplan ers-
tellt, an dem alle beteiligten Berufsgruppen mitwirken.  
 

Wir planen Entlassungen und Verlegungen unter Einbeziehung der Patienten und bzw. mit 
deren Angehörigen oder gesetzlichen Vertretern. Der Übergang in andere Bereiche ist ge-
plant und wird detailliert vorbereitet. Die Weiterversorgung wird durch die einzelnen Berufs-
gruppen in gemeinsamer Absprache durchgeführt, wobei sich insbesondere der Sozialdienst 
um eine individuell adäquate Nachsorge kümmert. Wir pflegen gute Kontakte zu unterschied-
lichen regionalen und überregionalen Einrichtungen. 

Wir klären Patienten, die nicht mehr weiterbehandelt werden wollen, immer über  die medizi-
nische Indikation einer weiteren stationären Behandlung und die Risiken eines Therapieab-
bruchs auf. 

Wir stellen vor der Entlassung telefonisch oder persönlich einen Kontakt mit dem nachfol-
genden Betreuungsteam her, dabei werden alle wichtigen Informationen weitergegeben und 
offene Fragen beantwortet. Eine Kontaktaufnahme nach Entlassung des Patienten bei Auf-
treten von Problemen wird angeboten, alle notwendigen Informationen werden schriftlich 
niedergelegt und bei Entlassung mitgegeben. Die Zusammenarbeit mit komplementären sta-
tionären Einrichtungen wird durch strukturierte Kontakte gepflegt. Wenn sinnvoll wird eine 
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Weiterbetreuung durch hauseigene tagesklinische oder ambulante Angebote angeboten. 
 

 

Wir legen Wert auf die Entscheidung (bzw. Mitentscheidung) der Betroffenen. Patientenver-
fügungen werden respektiert. Bei fehlender Patientenverfügung wird in Absprache mit Ange-
hörigen und Betreuern der jeweilige oder mutmaßliche Wille des Patienten berücksichtigt. 
Die Begleitung des Patienten und die Beratung von Angehörigen, die einem Patienten ein 
würdevolles Sterben ermöglichen sollen, werden intensiv verfolgt. Es gibt festgelegte Re-
gelungen zu Sterben und Tod, die sich an den Grundsätzen der Bundesärztekammer zur 
ärztlichen Sterbebegleitung orientieren. 

Wir ermöglichen Angehörigen sich angemessen von ihren Verstorbenen verabschieden zu 
können. Dazu steht jeweils ein Einzelzimmer (bzw. der Aufbahrungsraum) zur Verfügung. 
Angemerkt sei dass die Zahl von Todesfällen in Taufkirchen sehr niedrig ist.  
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2 Mitarbeiterorientierung 

Wir gestalten unsere Personalplanung anhand von Anhaltszahlen, die durch die Psychiat-
riepersonalverordnung, durch den kommunalen Prüfungsverband und durch die Budgetie-
rung des Personalbedarfs in der Forensik vorgegeben sind. Anhand der für das Folgejahr 
geplanten Leistungen wird im Rahmen des Wirtschaftsplanes der voraussichtliche Personal-
bedarf festgestellt. Für einzelne Fachbereiche, ist ein Sonderbudget vereinbart. In allen Be-
reichen werden die leitenden Mitarbeiter in die Planung einbezogen. Personalziffern wie 
Fluktuationsraten oder Ausfallzeiten werden regelmäßig erhoben um rechtzeitig Verbesse-
rungsmaßnahmen initiieren zu können. Wir konnten in Taufkirchen seit vielen Jahren zahl-
reiche neue Arbeitsplätze schaffen. 
 

Wir achten in unserer Klinik auf eine gezielte und strukturierte Personalentwicklung, die 
unterschiedliche, strukturierte und aufeinander abgestimmte Maßnahmen umfasst. Baustei-
ne sind in allen Bereichen ein geregeltes Einarbeitungskonzept und die jährlichen Mitarbei-
tergespräche, in denen immer auch die berufliche Weiterentwicklung Thema ist. Um hier 
eine noch bessere Verzahnung zu erreichen werden nun alle Bildungswünsche, die im Rah-
men der Mitarbeitergespräche auftauchen, gebündelt. Im Rahmen eines großen kbo-
Personalentwicklungskonzeptes besuchen bis Ende 2014 alle Führungskräfte ein dreitägiges 
Führungsseminar. Zwei weitere Führungsseminare werden folgen.  

Wir wollen regelmäßig Mitarbeiterbefragungen durchführen. 

Wir haben unser Konzept für neue Mitarbeiter u.a. wie folgt beschrieben. „Der Integration 
neuer Mitarbeiter gilt unsere besondere Aufmerksamkeit. Deshalb wollen wir uns um die Ei-
narbeitung neuer Kollegen besonders kümmern." Hilfsmittel zur Integration neuer Mitarbeiter 
sind eine verbindliche „Checkliste Neueinstellung“, spezielle Einarbeitungschecklisten, Lern-
zielkataloge und Aufgabenbeschreibungen. Im Jahr 2012 haben wir erstmals eine ausführli-
che Befragung neuer Mitarbeiter vorgenommen. 

Wir bilden aus. Dabei werden die Schüler der Berufsfachschule für Krankenpflege grundsätz-
lich entsprechend der theoretischen Unterrichtsinhalte und -ziele eingesetzt. Zur Vermittlung 
aller geforderten Ausbildungsinhalte werden die Schüler in Taufkirchen und in Einrichtun-
gen mehrerer Kooperationspartner eingesetzt. Alle Praxiseinsätze werden weitgehend zeit-
nah zum Theorieunterricht ermöglicht. Die Begleitung der Schüler findet durch die Lehrkräfte 
der Schule im Sinne von Besuchen oder Anleitungen fortlaufend statt. Zugleich erfolgt eine 
beständige Evaluation zwischen allen an der Ausbildung Beteiligten. Durch regelmäßige 
Treffen zwischen Schule und Praxisanleitern wird für einen gegenseitigen Austausch und 
eine fachliche Fortentwicklung gesorgt. Beginnend mit Herbst 2014 bieten wir auch Ausbil-
dungsplätze zum Pflegefachhelfer an. 

Wir bieten unseren Mitarbeitern vielfältige Fort- und Weiterbildungsmöglichkeiten. Die 
Steuerung übernehmen dabei die jeweiligen Vorgesetzten für ihren Bereich. Koordinierend 
wirkt dabei die Stabsstelle Wissensmanagement und Personalentwicklung. Jährlich erscheint 
ein Fortbildungsprogramm, welches sämtliche im Haus stattfindenden Fortbildungsveranstal-
tungen für alle Berufsgruppen enthält. Zusätzlich gibt es im kbo (Kommunalunternehmen für 
den Bezirk Oberbayern) online einen Gesamtfortbildungskalender. 

Wir haben uns mit dem FortbildungsInstitut Taufkirchen (F.I.T) einen guten Ruf als regionaler 
Bildungsanbieter erworben. 

Wir sind stolz darauf für unsere Mütter und Väter mit kleinen Kindern gemeinsam mit örtli-
chen Trägern ein sehr flexibles Kinderbetreuungskonzept erarbeitet zu haben und dieses 
anbieten zu können. Damit sind wir sicher Vorbild für viele andere Arbeitgeber.  
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Wir stellen die Integration von Mitarbeitern sicher. „Zufriedene und motivierte Mitarbeiter 
sind der Schlüssel zu unserem Erfolg.“ So endet das kbo-Leitbild. Ein mitarbeiterorientier-
ter Führungsstil ist dazu Voraussetzung. Zur Integration aller Mitarbeiter dienen Bausteine 
wie ein geregeltes Verbesserungswesen, bei dem Mitarbeitervorschläge prämiert werden, 
ein strukturiertes Beschwerdemanagement sowie jährliche Mitarbeitergespräche. 

Wir in Taufkirchen setzen verschiedene Arbeitszeitregelungen (je nach Anforderung – 
Dienstpläne bzw. Gleitzeit) ein. Die Erfassung der tatsächlich geleisteten Arbeitszeit erfolgt 
mittels eines Zeiterfassungsprogramms, ein Abgleich zwischen geplanter und geleisteter 
Arbeit findet automatisch statt. Zur Gewährleistung der Sicherheit für Patienten und Mitarbei-
ter sind auf allen Stationen Mindestschichtbesetzungen festgelegt.  

Wir wollen Mitarbeiter dazu ermutigen Vorschläge einzubringen. Dazu existiert ein „Verbes-
serungswesen“. Die Prüfung eines Vorschlags obliegt der „Bewertungskommission“ (paritä-
tisch zusammengesetzt aus von der Geschäftsführung bzw. dem Betriebsrat benannten Per-
sonen). Über das Verbesserungswesen eingebrachte Vorschläge werden prämiert. 

Wir wollen Mitarbeiter am Qualitätsmanagement beteiligen. Deshalb werden Probleme und 
Aufgaben immer wieder an Qualitätszirkel delegiert an denen sich Mitarbeiter beteiligen. 
Über das Beschwerdemanagement, können sich auch Mitarbeiter mit Ideen, Wünschen 
und Beschwerden einbringen. Selbstverständlich steht auch der Betriebsrat für alle Fragen 
und Anliegen zur Verfügung.  
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3 Sicherheit 

Wir im kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils) bieten Schutz- und Sicherheitssysteme 
zu den Bereichen Arbeitsschutz, Brandschutz, Umweltschutz, Katastrophenschutz und wei-
teren nichtmedizinischen Notfallsituationen. 

Wir kommen unseren Pflichten zum Arbeitsschutz nach. Für die Belange der Arbeitssicher-
heit gibt es am Haus eine weitergebildete Sicherheitsfachkraft. Diese führt Beratung und 
Kontrollen durch. Im regelmäßigen Rhythmus tagt ein Ausschuss für Arbeitssicherheit. Die 
Kommunikationsstrukturen und Abläufe für Berufsunfallmeldungen an die Berufsgenossen-
schaft sind geregelt. Es liegen viele Handlungs-, Verfahrens- bzw. Dienstanweisungen vor.  

Wir sehen den Bereich Brandschutz gerade in der Psychiatrie als wesentlich an. Der Kran-
kenhausalarm- und Einsatzplan wird regelmäßig überprüft und aktualisiert. Das Lesen des 
„Wesentlichen“ aus diesem Krankenhausalarm- und Einsatzplan muss von jedem Mitarbeiter 
jährlich schriftlich bestätigt werden.  

Der Brandschutzbeauftragte überwacht die Einhaltung aller Vorschriften zum Brandschutz 
und bietet regelmäßig Fortbildungen an. Er organisiert die Wartung aller Anlagen, kontrolliert 
und überwacht alle technischen Einrichtungen und den organisatorischen Brandschutz. 

Wir üben regelmäßig um für den Ernstfall gewappnet zu sein. 

Wir nehmen den Umweltschutz ernst. Es gibt einen hauseigenen Umweltbeauftragten, der 
sich ständig weiterbildet sowie an regelmäßigen Sitzungen des Umweltforums des Bezirks 
Oberbayern teilnimmt und Erkenntnisse daraus in unserem Krankenhaus einbringt. Die Um-
weltziele sind für alle Mitarbeiter verbindlich in einer „Umweltfibel“ beschrieben.  

Wir beachten bei der Beschaffung von Produkten neben qualitativen auch ökologische An-
forderungen. Alle Verbrauchszahlen werden regelmäßig durchgesehen und analysiert. Es 
wird ein Jahres-Umweltbericht erstellt. 

Wir sind als psychiatrische Einrichtung nicht in den Katastrophenschutz nach Landesrecht 
eingebunden. Im Landratsamt Erding ist unsere Adresse nur mit dem Hinweis hinterlegt, 
dass an die Klinik Taufkirchen eine Küche angegliedert ist, die bis zu 600 Essen pro Mahlzeit 
produzieren kann. Im Krankenhausalarm- und Einsatzplan sind aber auch der Katastrophen-
schutz und Verantwortlichkeiten geregelt.  

Wir sind als Krankenhaus zur Aufstellung von Krankenhaus-Alarm- und Einsatzplänen für 
innere und externe Gefahrenlagen unter Berücksichtigung eines Massenanfalls von Infizier-
ten verpflichtet. Damit findet die Influenzapandemie als Sonderfall einer externen Gefahren-
lage Berücksichtigung. In Zusammenarbeit mit dem zuständigen Gesundheitsamt Erding 
wurde ein Pandemieplan erstellt. 

Wir haben in unserem Krankenhausalarm- und Einsatzplan auch den Umgang mit hausinter-
nen nichtmedizinischen Notfallsituationen aufgeführt. Geregelt sind unter anderem Gro-
ßalarm, terroristische Bedrohungen, technische Störfälle (z.B. Ausfall der Wasserversor-
gung, ...) oder z.B. auch Chemieunfälle im angrenzenden (externen) Gelände. Die Risiko-
kommunikation ist durch zahlreiche Alarmierungslisten gesichert. 

Für die Klinik für Forensische Psychiatrie und Psychotherapie ist im Krankenhausalarm- und 
Einsatzplan das Vorgehen für den Fall einer Geiselnahme beschrieben und geregelt. 2013 
fand in diesem Zusammenhang eine Großübung der Polizei vor Ort statt. 
 

Wir sind besonders der Patientensicherheit verpflichtet. Bei unseren Planungen haben wir 
deshalb das neue (2013) Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patien-
ten berücksichtigt.  

Wir regeln die Aufsichtspflicht für Patienten, die einer besonderen Überwachung bedürfen, 
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im multiprofessionellen Team. Entscheidungen und besondere Hinweise zur Beaufsichtigung 
(z.B. bei Suizidalität) werden schriftlich dokumentiert. Alle Entscheidungen orientieren sich 
auch an Sicherheitsprinzipien zum Schutz des Patienten vor Eigen- und Fremdgefähr-
dung. Bei aus Aggressionsgründen fixierten Patienten sind grundsätzlich Sitzwachen anwe-
send. Auf den Stationen sorgen abgestimmte Regelungen zum Umgang mit Kriseninterven-
tion für weitgehende Sicherheit. Fort- und Weiterbildungen wie beispielsweise das professio-
nelle Deeskalationsmanagement tragen zur Gewährleistung der Sicherheit bei. 

Wir haben im Rahmen eines Sturzmanagements die Sturzprophylaxe durch ein entspre-
chendes Maßnahmenpaket geregelt. Stürze mit schwerwiegenden Folgen kommen daher 
nahezu nicht vor. Alle außergewöhnlichen Vorfälle im Haus werden im Rahmen eines Mel-
dewesens erfasst. 

Wir wenden ein strukturiertes Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement an. Alle 
Vorgehensweisen für die wichtigsten Notfälle sind geregelt. Wir haben unser Management 
für medizinische Notfälle in einem Notfallkonzept beschrieben, das stetig überprüft und ge-
gebenenfalls aktualisiert wird. Alle Stationen verfügen über eine standardisierte Notfallaus-
rüstung, daneben gibt es einen Notfallrucksack mit allen nötigen Bausteinen zur Erstbehand-
lung und einen Defibrillator. Besuche von Reanimationsfortbildungen sind für alle Mitarbeiter 
mit Patientenkontakt Pflicht. 

Wir betreiben ein Hygienemanagement mit dem Ziel der Gewährleistung der Sicherheit von 
Patienten und Mitarbeitern in allen Bereichen des Krankenhauses. Verantwortlich für die 
Einhaltung der Hygienerichtlinien durch den Gesetzgeber und das Robert-Koch-Institut (RKI) 
ist der ärztliche Direktor. Er wird in seiner Tätigkeit durch Hygienefachkräfte und den hygie-
nebeauftragten Arzt unterstützt. Als Gremium existiert eine Hygienekommission. Zur Verbes-
serung der Hygieneorganisation sind zusätzlich Hygienebeauftragte pro Station festgelegt. 

Wir erheben kontinuierlich hygienerelevante Daten. Die Aufstellung hygienerelevanter Da-
ten übernehmen der für die Hygiene benannte verantwortliche Arzt und die Hygienefachkraft. 
Die Meldung von Infektionserkrankungen und multiresistente Erregern erfolgt mittels Formu-
lar durch die betroffene Abteilung. Eventuell notwendige Maßnahmen werden laut Hygiene- 
und Desinfektionsplan eingeleitet. Das Verfahren ist geregelt und beinhaltet standardisierte 
Meldebögen. Extern erfolgt die Meldung einer meldepflichtigen Krankheit nach dem Infekti-
onsschutzgesetz an das Gesundheitsamt Erding.  

Wir lassen Keimstatistiken regelmäßig durch ein mikrobiologisches Labor auswerten.  

Wir verfolgen mit unserem Infektionsmanagement das Ziel einen umfassenden Schutz von 
Patienten und Personal sicherzustellen und Krankenhausinfektionen zu vermeiden. Dazu 
gibt es umfassende Pläne, Richtlinien und Verantwortliche. Im Rahmen der Hygienekommis-
sion werden Maßnahmen und ein Fortbildungsplan für das kommende Jahr definiert. Es er-
folgen protokollierte Begehungen und Umgebungsuntersuchungen. Fortbildungen und Schu-
lungen werden durch die Hygienefachkraft koordiniert, durchgeführt und schriftlich dokumen-
tiert. Vorgaben zum Umgang mit Patienten, die mit bestimmten Infektionserregern (insbe-
sondere MRSA, HIV, ...) infiziert sind, sind festgelegt und werden im Bedarfsfall umgesetzt 
(evtl. Isolierungsmaßnahmen bei meldepflichtigen Erkrankungen nach dem Infektionsschutz-
gesetz, …).  

Wir haben zur Verbesserung und Professionalisierung unseres Hygiene- und Infektionsma-
nagements beginnend mit dem Jahr 2014 einen Vertrag mit einer Krankenhaushygienikerin 
geschlossen, die uns beratend zur Seite steht und jeweils den Treffen der Hygienekommis-
sion beiwohnt. 

Wir werden von der Apotheke des Isar-Amper-Klinikums mit Arzneimitteln beliefert. Im Not-
fall ist es möglich sofort benötigte Arzneimittel entweder über unsere kooperierenden Allge-
meinkrankenhäuser zu beziehen oder über eine örtliche Apotheke. Für Taufkirchen besteht 
eine eigene Arzneimittelkommission. Die Apotheke des Isar-Amper-Klinikums wurde 2013 
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mit einem Präventionspreis (WIPIG - Wissenschaftliches Institut für Prävention im Gesund-
heitswesen, Institut der Bayerischen Landesapothekerkammer, Körperschaft des öffentlichen 
Rechts) ausgezeichnet. 

Wir verabreichen in der Regel keine Blutprodukte an Patienten. Die einzige Ausnahme bilden 
Impfstoffe. Deshalb ist ein eigenes Qualitätsmanagementsystem zum Umgang mit Blut-
komponenten und Plasmaderivaten nicht notwenig. Die Blutabnahme und die Chargendo-
kumentation sind geregelt. 

Wir haben das Verfahren zum Umgang mit Medizinprodukten geregelt. An unserem Haus 
gibt es als einziges Gerät der Anlage 1 der MPBetreibV nur den Defibrillator. Dieser wird 
halbjährlich überprüft. Die Einweisung in den Defibrillator erfolgt bei den Reanimationsübun-
gen. Zum Umgang mit Medizinprodukten existieren sowohl eine Verfahrens- wie eine 
Dienstanweisung. Eine Verantwortliche (Medizinprodukte-Beauftragte) ist benannt, die Ein-
weisung in Medizinprodukte geregelt. Jeder Mitarbeiter erhält einen Geräteführerschein. Der 
komplette Bereich Medizinprodukte wurde 2012 ausführlich durch das Kommunalunterneh-
men beleuchtet, Verbesserungen wurden vereinbart und umgesetzt.  
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4 Informations- und Kommunikationswesen 

Wir sehen Informations- und Kommunikationstechnologie als einen wesentlichen Baus-
tein unserer Klinik. Deshalb sind Pläne und Maßnahmen vorhanden, die für einen reibungs-
losen Ablauf sorgen sollen. Da die IT integrale und wichtige Grundlage und Arbeitsmittel für 
alle zentralen Aufgaben des Hauses ist, existiert ein umfangreiches Ausfallkonzept für das 
komplette EDV-System mit engmaschigen Datensicherungen. Datensicherung und Daten-
wiederherstellung sind dokumentiert. Daneben existieren Service-Verträge, in denen die Zei-
ten, in denen von Herstellern bzw. Lieferanten eine Wiederinbetriebnahme bzw. Reparatur 
geleistet werden muss, festgehalten sind. Es wird ein vernetztes EDV-System betrieben. 

Wir haben alle Bereiche unseres Hauses an das IT-System angeschlossen (z.B. Patienten-
verwaltung und -abrechnung, Essensversorgung, Labor, ...). Die Einführung einer elektroni-
schen Patientenakte ist erfolgt, die Fortschreibung der elektronischen Patientenakte wird mit 
zusätzlichen Ressourcen gesichert. Die von der IT der Bezirks Oberbayern GmbH erbrach-
ten IT-Management-Leistungen wurden in 2013 nach ISO9001 für Management-Systeme 
zertifiziert. 
 

Wir erfassen und dokumentieren die Patientendaten über zwei Medien: Elektronisch und 
papiergestützt. 

Elektronische Erfassung von Patientendaten:  

Wir erfassen die administrativen Patientendaten elektronisch in einem Patientendatenmana-
gement. Durch die Behandelnden (Ärzte, auf einigen Stationen Psychologen) wird für jeden 
Patienten eine Krankengeschichte geführt. Zugriff zu diesen Daten haben nur entsprechend 
Berechtigte, es gibt ein strukturiertes Berechtigungssystem. Sowohl EEG wie das Laborsys-
tem sind digitalisiert. Die Basisdokumentation (stationär sowie ambulant) ist elektronisch ein-
gerichtet. Die Erfassung von Aufnahme- und Kerndaten erfolgt über den Stationsarbeitsplatz. 

Papiergestützte Erfassung von Patientendaten:  

Wir dokumentieren die Behandlung und Pflege auf den Stationen vorrangig mittels eines 
schriftlichen Dokumentationssystems. Die Führung der Dokumentation ist durch ein entspre-
chendes Handbuch eindeutig geregelt. In diesem Dokumentationssystem werden Eintragun-
gen durch alle an der Therapie beteiligten Berufsgruppen vorgenommen. Für jeden Patien-
ten wird eine Krankengeschichte geführt. Die Endkontrollen führen neu eingestellte Kodier-
fachkräfte durch.  

Wir orientieren uns bei dem schriftlichen Dokumentationssystem am "Leitfaden zur Quali-
tätsbeurteilung an Psychiatrischen Kliniken" des Bundesgesundheitsministeriums, nach dem 
nur eine gemeinsame Dokumentation sinnvoll ist. 

Wir können jederzeit über alle Patientendaten verfügen. Alle Ärzte haben über das Netz-
werk (persönlich erteilte Zugriffsberechtigung) von allen PCs im Hause einen ständigen Zu-
griff auf alle Krankengeschichten. Dazu befinden sich die aktuelle Patientendokumentationen 
auf den jeweiligen Stationen. Alle Ärzte haben zudem für den Notfall Zugriff auf das (nichtdi-
gitalisierte) Krankenarchiv. Bei verschickten Krankenakten (eine entsprechende Genehmi-
gung muss schriftlich vorliegen) wird der Rücklauf vom ärztlichen Schreibdienst überwacht. 
Der Zugang zum Stationsarbeitsplatz erfolgt je nach Zugriffsberechtigung. 
 

Wir sorgen für ein adäquates Informationsmanagement. Sowohl die Information der 
Krankenhausleitung wie für eine gute interne und externe Informationsweitergabe ist 
gesorgt.  

Wir erfassen „Besondere Vorkommnisse“ (aggressive Übergriffe, medizinische Notfälle, ...) 
im Rahmen einer strukturierten Datenbank, jede Meldung eines besonderen Vorkommnisses 
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erfolgt automatisch an die Krankenhausleitung und weitere führende bzw. für die Sicherheit 
zuständige Mitarbeiter. Beginnend mit dem Jahr 2010 wurde ein Risikomanagementsystem 
eingeführt, das nach einer erfolgreichen externen Überprüfung kontinuierlich ausgebaut wur-
de. Die Mitglieder der Direktion erhalten regelmäßig und strukturiert verschiedene Berichte 
(Controllingberichte, Belegungszahlen etc.). 

Wir haben für alle wichtigen Bereiche Beauftragte (Brandschutz, Datenschutz, …). Alle Be-
auftragten berichten jährlich über ihre Bereiche, die entsprechenden Berichte sind in einem 
gemeinsamen „Jahresbericht Beauftragte“ zusammengefasst.  

Wir bauen in unserer internen Kommunikationsstruktur auf regelmäßige Besprechungen und 
auf schriftlichen Informationen. In den verschiedenen Berufsgruppen existieren strukturierte 
Besprechungen (Ärzte: Ärztekonferenz; Pflege: Stationsleitungskonferenz; Verwaltung: Ab-
teilungsleiterrunde). Zwei mal pro Jahr gibt es Betriebsversammlungen, bei denen neben 
dem örtlichen und dem überregionalen Betriebsrat auch die Geschäftsführung und die Direk-
toren berichten. Zusätzlich verfügen wir über verschiedene weitere kommunikationsfördern-
de Medien wie z.B. Mitarbeiterzeitschriften oder ein umfassendes Intranet. 

Wir informieren die Öffentlichkeit strukturiert. Die monatlich erscheinende Hauspost wird un-
ter anderem an alle zuständigen Politiker und die regionale Presse versandt. Es werden zu-
sätzlich regelmäßig Pressemitteilungen versandt, die auch in unserer Internetpräsenz veröf-
fentlicht sind. Die Homepage wurde Anfang 2011 komplett neu gestaltet und in allen Berei-
chen überarbeitet. Die Öffentlichkeitsarbeit erstellt Pläne und einen Maßnahmenkatalog.  

 

Wir legen Wert auf eine gute Organisation und Service im Bereich Pforte / Telefonzentra-
le. Diese Abteilung wurde 2011 nach umfassenden Analysen und unter Beteiligung der Mi-
tarbeiter vollkommen neu organisiert. Durch die Erweiterung der Forensik und den entspre-
chenden Neubau mit fünf Stationen wurde dort eine Pforte notwendig, die 24 Stunden be-
setzt ist. Entsprechend wurde eine Neuaufteilung erforderlich, die Gesichtspunkte wie Servi-
ce und Sicherheit berücksichtigt. Neben dieser Hauptpforte besteht ein Informationspunkt am 
Klinikeingang (Service, acht Stunden täglich geöffnet). Am Klinikeingang ist ein Terminal 
angebracht, mit dem auch nachts jederzeit eine Verbindung mit der Hauptpforte gewährleis-
tet ist. 

Wir haben im Jahr 2013 unseren telefonischen Service und die Beachtung des Datenschut-
zes durch ein ausführliches „Mystery Calling“ extern überprüfen lassen und erhielten die Be-
scheinigung dass unsere Zentrale ein Niveau aufweist um das uns sicher „manch ein Tele-
fondienstleister beneiden würde“. 
 

Wir legen Wert darauf dass die Daten unserer Patienten sicher sind. Für den Datenschutz 
haben wir einen Ansprechpartner des Arbeitgebers für Datenschutzangelegenheiten vor Ort 
und einen Datenschutzbeauftragten bei der Holding. 

Wir schützen uns durch eine Firewall, dazu ist das komplette EDV-System stets aktuell vi-
rengeschützt. Es existiert ein geregeltes EDV-Zugriffsrechte-System. Zugriffsmöglichkeiten 
von externer Seite existieren nicht. Wir bieten Fortbildungen zum Thema Datenschutz an 
und überprüfen regelmäßig die Einhaltung des Datenschutzes. 
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5 Führung 

Wir haben frühzeitig für unser Haus ein erstes Leitbild erstellt und dieses regelmäßig ange-
passt. Das Leben einer Unternehmensphilosophie und -kultur ist deshalb in unserem All-
tag verankert. Nach Entstehung der Kliniken des Bezirks Oberbayern (kbo), wurde ein Mar-
kenbildungsprozess eingeleitet und ein Teil davon war die Erarbeitung eines neuen kbo-
weiten Leitbildes. An diesem Prozess waren von jeder Einrichtung der Holding Mitarbeiter 
unterschiedlicher Berufsgruppen und Hierarchieebenen eingebunden. Die Einführung des 
neuen Leitbildes erfolgte in größeren Veranstaltungen. 

Wir im kbo setzen auf eine mitarbeiterorientierte Führung und deshalb endet das kbo-Leitbild 
nicht zufällig mit der Formulierung „zufriedene und motivierte Mitarbeiter sind der Schlüssel 
für unseren Erfolg“. Das Leitbild und Ziele kbo waren auch Inhalte des ersten Führungskräf-
tetrainings im Rahmen eines großen Personalentwicklungskonzepts, das bis Ende des Jah-
res 2014 alle Führungskräfte besucht haben werden. Die Planungen zur Durchführung ver-
trauensfördernder Maßnahmen basieren u.a. auf zeitnaher und umfassender Information. 
Dazu dienen die Hauspost und Betriebsversammlungen, bei denen die Geschäftsführung 
regelmäßig über wichtige Planungen und Ziele informiert. In den Monatsgesprächen mit dem 
Betriebsrat und weiteren Besprechungen ebenfalls weitere Entwicklungen erörtert.  

Wir fördern die Integration aller Mitarbeiter und Grundsätze der Gleichbehandlung gezielt. 
Die Mitarbeitervertretung ist aktiv an allen wesentlichen Prozessen beteiligt. Die Möglichkeit 
von Beschwerden und ein Verbesserungswesen sind strukturiert eingerichtet. 

Wir berücksichtigen weltanschauliche und religiöse Bedürfnisse und erfüllen ethische 
und kulturelle Aufgaben. Wir unterstützen den Anspruch der Patienten auf Verwirklichung der 
individuellen Teilhabe am gesellschaftlichen Leben auch im Klinikalltag bestmöglich. Alle 
Führungskräfte der Klinik verstehen sich in der Gesellschaft als Fürsprecher für die Belange 
der Patienten. Wir setzen uns auch öffentlich dafür ein, dass die erforderlichen Ressourcen 
zur Realisierung des humanitären Anspruchs der Gesellschaft bereitgestellt werden müssen. 

Wir berücksichtigen ethische Problemstellungen im Rahmen von Teambesprechungen. Den 
Patienten stehen das strukturierte Beschwerdemanagement und ein Patientenfürsprecher 
zur Verfügung. Eine Besuchskommission im Rahmen des bayerischen Unterbringungsge-
setzes besucht regelmäßig unsere Einrichtung. Die Frage nach dem Vorliegen einer Patien-
tenverfügung gehört zu den routinemäßig bei Aufnahme eines Patienten gestellten Fragen. 
Wir ermöglichen und unterstützen die Entstehung von Selbsthilfegruppen, so entstand in 
unserem Haus die erste Angehörigengruppe Forensik („Initiative Forensik“) in Bayern. 

Wir bieten Seelsorge an. Dabei können wir seit 2013 neben der katholischen Seelsorge 
durch einen Pastoralreferenten auch eine evangelische Seelsorge durch eine Pfarrerin ge-
währleisten. Weitere seelsorgerische Kontakte werden auf Wunsch vermittelt. 
 

Wir verfolgen im kbo und im kbo-Isar-Amper-Klinikum in unserer Strategie und Zielplanung 
eine möglichst dezentrale Versorgung psychisch Kranker. Grundlage ist das Psychiatrie- und 
Suchthilfekonzepts des Bezirks Oberbayern. Neben der strukturelle Entwicklung dezentra-
ler Einrichtungen innerhalb der Versorgungsregion verfolgen wir den Grundsatz ambulant vor 
stationär. Dazu haben wir in den vergangenen Jahren unsere Psychiatrische Institutsambu-
lanz deutlich ausgebaut und halten seit 2013 in Taufkirchen auch teilstationäre Plätze vor. 
Bereits Ende 2010 haben wir im Nachbarlandkreis Freising eine Psychiatrische Tagesklinik 
und eine Psychiatrische Institutsambulanz eröffnet. Wichtige strategische Felder sind unter 
anderem eine Aufbau- und Ablauforganisation oder eine Mitarbeiterentwicklung in Form ei-
nes umfassenden Personalentwicklungskonzepts. Ein funktionsfähiges Qualitätsmanage-
ment steuert die Einhaltung der qualitätsrelevanten Ziele im Rahmen der Ablaufprozesse. 

Wir erfüllen unseren gesellschaftlichen Auftrag. Wir arbeiten mit unterschiedlichen gesell-
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schaftlichen Gruppen wie Ärzten, Selbsthilfegruppen, Patientenverbänden, Polizei und vielen 
mehr zusammen. Die Zusammenarbeit mit komplementären, stationären und ambulanten 
Einrichtungen wird durch strukturierte Kontakte gepflegt, die meist vom Sozialdienst über-
nommen werden. Die Klinik ist in den Landkreisen Erding und Freising bestens vernetzt und 
ist an der Koordination der sozialpsychiatrischen Versorgung maßgeblich beteiligt. Mitarbei-
ter des Hauses arbeiten in verschiedenen regionalen und überregionalen Gremien mit. 

Wir bieten für die Spezialbereiche "Huntington" und "Autismus" Hospitations- und Weiterbil-
dungsangebote an, die von Mitarbeitern entsprechender Einrichtungen (z.B. vor Entlassung 
in die Einrichtungen) gerne genutzt werden. Verschiedene Selbsthilfe- und Angehörigeng-
ruppen (Anonyme Alkoholiker, …) treffen sich in Räumen der kbo-Isar-Amper-Klinikum Tauf-
kirchen (Vils).  
 

Wir legen Wert auf eine kontinuierliche Organisationsentwicklung. Eindeutige Organisati-
onsstrukturen sind in Organigrammen verdeutlicht. Organigramme gibt es für die Klinik ge-
samt sowie für die drei großen Organisationsbereiche Medizin, Verwaltung und Pflege sowie 
einige weitere kleinere Einheiten. Dabei steht kbo-Isar-Amper-Klinikum-Taufkirchen (Vils) im 
Herbst 2014 vor einer Zäsur. Ab diesem Zeitpunkt wird es keine ärztliche Direktion vor Ort 
mehr geben. 

Wir steuern unsere Organisation über unterschiedliche Gremien und Besprechungen. Von 
der Vielzahl seien hier nur einige wenige aufgeführt: Direktoriumssitzung (ab Herbst 2014: 
Klinikkonferenz), Betriebsversammlung, Ärztekonferenz, Abteilungsleiterbesprechung, Stati-
onsleiterkonferenz, Qualitätskommission, Monatsgespräch (…). Um eine Transparenz zu 
gewährleisten sind die Besprechungsstrukturen im Intranet aufgeführt. Das Verbesserungs-
wesen wurde 2014 neu strukturiert, Anregungen oder Beschwerden können über das Be-
schwerdemanagement eingebracht werden. Die Koordination der Konferenzen und Bespre-
chungen zueinander erfolgt durch persönliche Präsenz der Mitglieder der Führungsebene. 
Die zeitnahe und zielgruppengerechte Information über Vereinbarungen aus Sitzungen des 
Direktoriums (Klinikkonferenz) erfolgt durch Versendung entsprechender Protokollauszüge. 

Wir haben für kbo Kompetenzen und Verantwortlichkeiten in verschiedenen Geschäftsord-
nungen (z. B. für den Verwaltungsrat) festgelegt, die Transparenz wird durch Veröffentli-
chung im Intranet sichergestellt. Vergabeberechtigungen von Aufträgen, Anordnungsberech-
tigungen, Unterschriftsbefugnisse sowie Aufgabenverteilungen sind eindeutig geregelt. 

Wir können Erfolge im Bereich Innovation und Wissensmanagement und der strategi-
schen Planungen im Zuge gleich mehrerer Erweiterungen unserer Klinik nachweisen: Eröff-
nung einer psychiatrischen Tagesklinik mit angegliederte psychiatrischer Ambulanz in Frei-
sing, Erweiterung unserer Forensik auf 154 Betten (unser Konzept einer reinen Frauenforen-
sik, das es in Deutschland zuvor nicht gab, wurde mittlerweile bereits ein paar Mal über-
nommen), Ausbau unseres Angebots an psychotherapeutischer bzw. psychosomatischer 
Behandlung.  

Wir fördern empirische und praxisbezogene wissenschaftliche Arbeiten auf dem Gebiet Men-
tal Health und Sozialpsychiatrie. Deshalb wird ab dem Jahr 2015 alle zwei Jahre ein kbo-
Innovationspreis Mental Health / Sozialpsychiatrie prämiert und damit praxisrelevante For-
schung und Wissenschaft für eine stetige Verbesserung der Versorgung psychisch kranker 
und seelisch behinderter Menschen vorangebracht. 

 

Wir betreiben eine systematische Öffentlichkeitsarbeit und ein professionelles Marketing. 
Dies haben wir in den vergangenen Jahren deutlich ausgeweitet. Ein Markenbildungspro-
zess wurde abgeschlossen, eine Corporate Identity besteht („Zuverlässig an Ihrer Seite“). 
Alle Maßnahmen der internen und externen Kommunikation sind aufeinander abgestimmt. 
So erscheint monatlich die örtliche „Hauspost“, die u. a. an alle zuständigen Politiker und die 
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regionale Presse versandt wird, dazu alle zwei Monate der „Fokus“ (Mitarbeiterzeitschrift für 
das kbo-Isar-Amper-Klinikum). Viele zusätzliche gedruckte Medien (des kbo-Isar-Amper-
Klinikums, des Kommunalunternehmens) in einheitlicher Aufmachung bereichern das schrift-
liche Angebot. Die Homepage wurde Anfang 2011 komplett überarbeitet (neues Layout, 
komplett überarbeitete Inhalte) und wird regelmäßig aktualisiert.  

Wir haben die Öffentlichkeitsarbeit in den letzten Jahren deutlich verbessert. Eine eigene 
Stabsstelle Öffentlichkeitsarbeit ist eingerichtet, die Koordination vor Ort ist durch eine regio-
nale Ansprechpartnerin gesichert. Regional sind wir auf zahlreichen Veranstaltungen (Mes-
sen, …) präsent. 
 

Wir betreiben ein strukturiertes Risikomanagement. Der Prozess zur Einführung eines zent-
ral geführten Risikomanagementsystems auf der Ebene des Kommunalunternehmens 
wurde 2009 eingeleitet. Regionale Risikobeauftragte wurden ernannt, die Steuerung vom 
Kommunalunternehmen übernommen. Eine erste Risikoinventur und Einschätzung wurde im 
Jahr 2010 vorgenommen, dabei wurden erste wesentliche Risiken aus den Bereichen Finan-
zen und Behandlung erfasst. Dem Risikomanagementprozess wurde von einem externen 
Unternehmen seine Wirksamkeit bestätigt. Anschließend wurden einige Anpassungen vor-
genommen und Verbesserungen eingeführt. Mittlerweile ist das Risikomanagement auf alle 
Bereiche ausgeweitet und damit komplett eingeführt.  

Wir bereiten derzeit ein Fehlermeldesystem vor. Unser bewährtes System der Beauftragten 
für besonders sensible Bereiche wie Sicherheit (Forensik), Brand- und Katastrophenschutz 
und Arzneimittelsicherheit, die der Krankenhausleitung regelmäßig Bericht erstatten und 
über eventuelle Risiken informieren, behalten wir bei. Über die Erfassung besonderer Vor-
kommnisse (aggressive Übergriffe, medizinische Notfälle und weitere) werden im Rahmen 
einer strukturierten Datenbank ebenfalls Risiken erfasst und an die Krankenhausleitung 
kommuniziert.  
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6 Qualitätsmanagement 

Wir achteten bei der Einführung des Qualitätsmanagementsystems im früheren Bezirks-
krankenhaus auf eine gute Beteiligung aller wichtigen Berufsgruppen und Hierarchiestufen, 
fünf Qualitätsbeauftragte bildeten den Kern des QMs, ein Koordinator übernahm den organi-
satorischen Aufbau. Dadurch konnte das Qualitätsmanagement gut und auf breiter Basis bei 
den Mitarbeitern integriert werden. Nach der erfolgreichen QM-Einführung wurde im Jahr 
2007 in der Klinik das Qualitätsmanagement neu strukturiert. Für die Umsetzung und Wei-
terentwicklung des QM-Systems sind nun ein Qualitätsmanagementbeauftragter (QMB) und 
ein Qualitätsmanager zuständig, die direkt der Geschäftsführung unterstellt sind. Die QM-
Verantwortlichen berichten und beraten die Qualitätskommission (und damit die oberste Füh-
rung) und sind gegenüber Mitarbeitern in Fragen der Qualitätssicherung weisungsbefugt. Die 
Organisationsform des QMs ist ein sich am PDCA-Zyklus orientierender "kontinuierlicher 
Verbesserungsprozess". Inhaltlich (Auditplanung, Festlegung von Verbesserungspotenzia-
len) strukturiert sich das QM am so genannten KTQ-Katalog. 

Wir behalten bereits vorhandene und bewährte qualitätssichernde Maßnahmen, Strukturen 
und Standards bei. Alles wurde systematisch erfasst und sind nach Prinzipien der Dokumen-
tenlenkung in unserem Archiv Explorer eingestellt und können jederzeit von allen Mitarbei-
tern abgerufen werden. Die Aufbauorganisation des QM-Systems ist komplett in die Organi-
sationsstruktur des Krankenhauses integriert. Es gibt Qualitätszirkel, Verantwortliche für das 
Qualitätsmanagement und die Qualitätskommission. In diesen Gremien werden aktuelle 
Themen bearbeitet und entschieden. Es finden regelmäßig Informationsveranstaltungen zum 
Qualitätsmanagement statt, wobei immer auch Grundkenntnisse zum Qualitätsmanagement 
vermittelt werden. 
 

Wir halten die Rückmeldungen von Betroffenen für sehr wichtig. Deshalb führen wir regel-
mäßig Befragungen durch. Diese Methodik haben wir in den letzten Jahren ausgeweitet. 
Regelmäßig durchgeführte Patientenbefragungen werden als Instrument zur Erfassung von 
Patientenbedürfnissen und zur Verbesserung der Patientenversorgung genutzt. Die Ergeb-
nisse werden ausgewertet, allen Mitarbeitern zugänglich gemacht und dienen als mögliche 
Grundlage für qualitätsverbessernde Maßnahmen. Seit dem Jahr 2007 findet die Patienten-
befragung in der Allgemeinpsychiatrie zweimal jährlich statt. Die Befragung findet an allen 
Standorten der „Kliniken des Bezirks Oberbayern – Kommunalunternehmen“ (kbo) jeweils 
am dritten Mittwoch der Monate April und Oktober mit jeweils identischen Fragebögen statt, 
wodurch ein Benchmark-Vergleich möglich ist. Die Rückmeldungen der Patienten sind dabei 
gut bis sehr gut (letzte Weiterempfehlungsquote: 85 Prozent). Analog zur Patientenbefra-
gung in der Allgemeinpsychiatrie befragen wir auch die Patientinnen in der Forensik (aller-
dings nur jährlich). Für die Durchführung dieser Befragung wurden wir 2012 mit einem Preis 
ausgezeichnet.  

Wir haben Angehörigenbefragungen in unseren beiden Bereichen Allgemeinpsychiatrie 
und Maßregelvollzug neu eingeführt. Die Auswertungen haben jeweils zu konkreten Verän-
derungsmaßnahmen geführt.  

Wir führten die letzte Mitarbeiterbefragung (Vollbefragung aller Mitarbeiter) 2009 gemein-
sam im gesamten Kommunalunternehmen durch. Die Rückmeldung von Seiten der Mitarbei-
ter war überwiegend positiv. Im Benchmark war Taufkirchen die mit Abstand am besten be-
wertete Einrichtung. kbo hat auf Grund der Ergebnisse ein großes Personalentwicklungskon-
zept gestartet. Dies nahm einen langen Zeitraum ein und deshalb wird die nächste Mitarbei-
terbefragung wohl erst 2015 wieder durchgeführt werden.  

Wir haben im Jahr 2012 erstmals ein Befragung neuer Mitarbeiter vorgenommen, wobei die-
se sowohl die Zeit vor der Einstellung (Vorstellungsgespräch, …) wie auch danach (Einarbei-
tung, …) gut bewerteten. 
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Wir betreiben seit 2005 aktiv ein systematisches Beschwerdemanagement. In einer ent-
sprechenden Verfahrensanweisung sind alle notwendigen Schritte festgehalten. Mitarbeiter, 
Patienten, Angehörige und andere Kunden werden entsprechend informiert (Aushänge, 
Hauspost, Intranet und Internet). Im Beschwerdemanagement sind Formulare integriert, die 
z.B. auch im Internet (z.B. für Angehörige) zur Verfügung stehen. Es gibt einen Beschwer-
demanagementbeauftragten. Daneben ist ein Patientenfürsprecher (berenteter Pflegedienst-
leiter), der sein Amt ehrenamtlich ausübt und nicht weisungsgebunden ist, für weitere Patien-
tenanliegen zuständig. 
 

Wir erheben und nutzen qualitätsrelevante Daten. Diese werden  vom Qualitätsmanage-
ment gesammelt, analysiert und der Qualitätskommission zu festgelegten Terminen vorge-
legt. In der Qualitätskommission werden dann bei Bedarf Maßnahmen beschlossen. Die Da-
ten werden in der Regel mit den Daten der vorangegangenen Zeiträume verglichen. Die Kli-
nik in Taufkirchen beteiligt sich außerdem an verschiedenen, nicht gesetzlich vorgeschriebe-
nen Qualitätssicherungsmaßnahmen wie beispielsweise Betriebsvergleichen. 

Wir beteiligen uns an der Erhebung der Daten der externen Qualitätssicherung nach § 
137 SGB V, wobei sich diese für psychiatrische Kliniken nur auf den Generalindikator Deku-
bitusprophylaxe bezieht. Lange Zeit waren Psychiatrische Kliniken von der externen Quali-
tätssicherung der „Bundesgeschäftsstelle Qualitätssicherung“ (BQS) gar nicht betroffen. Den 
aktuellen Bestimmungen wird nachgekommen, die erforderlichen Daten zum Thema Dekubi-
tusprophylaxe werden erhoben. Die Ergebnisse sind in der Norm, die Ergebnisqualität ist 
sehr gut weshalb einmalig darüber auch eine Pressemitteilung weitergeleitet (u.a. Dorfener 
Anzeiger vom 05/06.06.10: „Taufkirchener Patienten liegen gut gebettet“) wurde. 

 

 


