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Einleitung

Die Tagesklinik fiir Psychiatrie/Psychotherapie Rostock ist eine nach DIN EN ISO 9001:2008 zertifizierte Einrichtung. Sie
verfigt iiber 26 Behandlungsplaze an zwei Standorten mit jeweils drei Therapiegruppen und versorgt das Stadtgebiet
Rostock und den Landkreis Bad Doberan. Die Behandlung der Patienten erfolgt am Tage von 8.00-16.00 Uhr, montags bis

freitags und dauert im Durchschnitt 6-10 Wochen.

In dieser Zeit wird groitmdgliche Symtomreduzierung, eine Stabilisierung der Personlichkeit und die stufenweise
Reintegration in den Beruf und das soziale Umfeld angestrebt.

Behandelt werden:

- Depressive Erkrankungen

- Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis

- Angst- und Zwangsstérungen

- Somatoforme Stérungen

- Personlichkeitsstérungen und Belastungs- und Anpassungsstorungen

Patienten mit;
- akuter Suizidalitat

- primarer Suchtproblematik
- schwerwiegenden hirnorganischen Veranderungen oder
- lebensbedrohlichen Essstorungen
kénnen in diesem Rahmen nicht behandelt werden.

Erganzt wird das Behandlunsgangebot durch die Arbeit mit Angehdrigen, in der Selbsthilfegruppe, durch einen
psychosozialen Krisendienst rund um die Uhr, Zusammenarbeit mit sozialen Diensten, Agentur fiir Arbeit, Deutsche

Rentenversicherung, Amtern und Behorden.

Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

CA Dr. Regine Chefarztin 0381/80127-0 0381/80127-23 Info-TK@ggp-rostock.de

Neugebauer

Ansprechpartner:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Dipl.-Ing. Heidi Herbst Verwaltung 0381/80127-16 0381/80127-23 heidi.herbst@ggp-
rostock.de

Links:
www.ggp-rostock.de
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Hier finden Sie weitere Details zum Versorgungsangebot der Tagesklinik und der komplementaren Einrichtungen der GGP.

Sonstiges:
Die Tagesklinik ist zertifiziert nach DIN EN SO 9001:2008 durch die TUV CERT Zertifizierungsstelle TUV NORD CERT

GmbH & Co.KG.
Die Zertifizierungsnummer lautet; 78100056984-001
gultig bis 2011-06-09

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

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:

Tagesklinik fiir Psychiatrie/Psychotherapie
Clara-Zetkin-Str. 16

18069 Rostock

Telefon:

0381 /80127 -0

Fax:

0381 /80127 -23

E-Mail:

Info-TK@ggp-rostock.de

Weiterer Standort:
Hausanschrift:
Tagesklinik fiir Psychiatrie/Psychotherapie
Gehlsheimer Strale 20
18147 Rostock-Gehlsdorf
Telefon:

0381 /600685 -0

Fax:

0381 /600685 - 15
E-Mail:
Info-TK-G@ggp-rostock.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

261300711

A-3 Standort(nummer)
01

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name:

Gesellschaft fiir Gesundheit und Padagogik mbH
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Art:

freigemeinnitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
trifft nicht zu / entfallt
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Die Tagesklinik ist ein Baustein im Versorgungssystem flir Erwachsene, deren Trager die Gesellschaft fiir Gesundheit und
Pédagogik mbH ist. Der Geschéftsleitung der Gesellschaft obliegt die gesamte Fiihrung aller Angebote/Einricxhtungen, die
im Versorgungssystem bestehen.

Zur Leitung der Tagesklinik wurde eine Facharztin fiir Neurologie/Psychiatrie/Psychotherapie als Cheférztin bestellt.

Zur Absicherung einer optimalen Behandlung/Therapie ist ein multiproféssionelles Team tatig.

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fur psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhauser mit einer psychiatrischen
Fachabteilung:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung ?

Ja

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt
A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlduterung:
SA01 Aufenthaltsraume
SA30 Klinikeigene Parkplétze fir Besucher und
Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen
SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
SA34 Rauchfreies Krankenhaus
SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
trifft nicht zu / entfallt

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

trifft nicht zu / entfallt

A-11.2 Akademische Lehre

trifft nicht zu / entfallt

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

trifft nicht zu / entfallt

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

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationare Fallzahl:

0

Ambulante Fallzahlen
Fallzahlweise:

185 (teilstationare Fallzahl )

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt |2 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und 2 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arzte und Arztinnen, die keiner |0 Vollkrafte
Fachabteilung zugeordnet sind

A-14.2 Pflegepersonal
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Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Anzahl
2 Vollkrafte

Ausbildungsdauer
3 Jahre

Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

0 Vollkrafte

3 Jahre

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkrafte

3 Jahre

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkrafte

2 Jahre

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinne
n

0 Vollkrafte

1 Jahr

Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

0 Vollkrafte

ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen

3 Jahre

Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkrafte

3 Jahre

Ergotherapeut,
Psychologen,Sozialpada
goge,
Bewegungstherapeut
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
| Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie

B-[1].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:

2960

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:

Dr. Neugebauer, Regine |Cheféarztin 0381/8012713
regine.neugebauer@

ggp-rostock.de

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemeine Psychiatrie und  Kommentar / Erlauterung:

Psychotherapie:
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Stérungen

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen
VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und

wahnhaften Stérungen
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B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Allgemeine Psychiatrie und
Psychotherapie]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MPO3 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MPO7 Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und
Sozialarbeiterinnen

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP11 Bewegungstherapie

MP14 Diat- und Eméahrungsberatung

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP59 Gedéchtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognit
ives Training/ Konzentrationstraining

MP27 Musiktherapie

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie]
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:

0

Teilstationare Fallzahl:

185

Hinweis:

Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der Organisationseinheiten/
Fachabteilungen kénnen im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/

Psychosomatik beruhen.

B-[1].6 Diagnosen nach ICD
B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
keine Angaben
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B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt

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
trifft nicht zu / entfallt

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

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt |4 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und 4 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
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B-[1].12.2 Pflegepersonal:

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Anzahl
2 Vollkrafte

Ausbildungsdauer

3 Jahre

Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

0 Vollkrafte

3 Jahre

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkrafte

3 Jahre

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkrafte

2 Jahre

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinne
n

0 Vollkrafte

1 Jahr

Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

0 Vollkrafte

ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen

3 Jahre

Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkrafte

3 Jahre

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

keine Angaben
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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)

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

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung]
("Strukturqualitatsvereinbarung™)

trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik

Die Qualitatspolitik der Tagesklinik ist Bestandteil der Qualitatspolitik der gesamten Gesellschaft. Sie ist Ausdruck unseres
Unternehmenskonzeptes.

Grundlage des Qualitdtsmanagement der Tagesklinik ist das Konzept mit seinen Bestandteilen.

Strategische und operative Ziele der Qualitatspolitik spiegeln sich in unserem Leitbild wieder. Dazu gehéren u.a. folgende
Aspekte:

- Wir méchten, dass Menschen mit psychischen Stérungen bestmégliche qualifizierte Hilfe erhalten.

- Die Achtung der Menschenwdrde und unbedingte Wertschatzung der individuellen Personlichkeit jedes Patienten  bilden
den Rahmen unserer Arbeit.

- Wir begegnen den Patienten mit Toleranz und in vertrauensvollen Beziehungen.

- Wir geben Hilfestellungen und Anregungen, ohne sie zu bevormunden.

- Ein achtsamer Umgang mit uns selbst und den Mitarbeitern ist flir uns Grundlage guter Dienstleistungen.

- Wir gehen mit den Ressourcen der Klinik verantwortlich und wirtschaftlich um.

Durch die strikte Einhaltung vorgegebener Ablaufe und Standdards vermeiden wir Fehler bei der Vorbereitung und
Durchfilhrung unserer Dienstleistungen. Wir gewinnen Zeit und optimieren unsere Kosten und konzentrieren uns auf eine
effektive Dienstleistungserbringung. Der laufende enge Kontakt zwischen den Mitarbeiterinnen und den FUhrungskraften,
die Informations-und Kommunikationsmdglichkeiten und der Fihrungsstil der Geschaftsfiihrung sorgen fiir ein angenehmes
und kollegiales Klima. Grundlegendes Ziel ist es, alle Veranderungsprozesse der Klinik strukuriert im Rahmen unseres
Qualitatsmanagementsystems unter Einbeziehung alle Mitarbeiterinnen durchzuflihren. Neben der Méglichkeit in
Qualitatszirkeln und Projektgruppen mitzuwirken, haben alle Mitabeiternnen die Mdglichkeit, sich am Vorschlagswesen zu
beteiligen. Jahrlich werden durch die Flihrungskrafte leistungsbezogene Entgeltgesprache einschlielicher
Jahreszielvereinbarungen durchgefiihrt. Ziel ist die Férderung der Zusammenarbeit zwischen Vorgesetzten und
Mitarbeiterlnnen. Die strukturierten Gesprache sollen ein regelmafiges Feedback, eine Orientierungshilfe (iber Leistungen,
Verhalten, Aufgaben und Ziele und eine bessere Nutzung personeller Ressourcen erméglichen. In unserer Klinik erfolgt eine
regelmaBige Patientenbefragung mit dem Ziel, die Zufriedenheit unserer Patienten zu ermitteln und die Versorgung
hinsichtlich ihrer Bedirfnisse zu verbessern. Die Qualitdtsmalnahmen sind ausgerichtet auf die Gesamtzielplanung der
Klinik. Kontinuierlich erfolgen Zielerreichungskontrollen und bei evtl. Abweichungen umgehende KorrekturmaRnahmen. Der
Umgang mit Beschwerden oder Vorschlagen ist in einem schriftlichen Verfahren festgelegt. Alle Beschwerden werden

erfasst und ausgewertet, ggf. werden MalRnahmen eingeleitet, um eine Wiederholung zu vermeiden.
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D-2 Qualitatsziele

- Behandlung der Patienten auf der Grundlage unseres Konzeptes
- Gewahrleistung optimaler Arbeitsbedingungen fur alle Mitarbeiter der Tagesklinik
- Sicherstellung von Aus- und Weiterbildung

- Verbesserung der Offentlichkeitsarbeit

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Das in unserer Gesellschaft eingeflhrte Qualitdtsmanagementsystem basiert auf den Festlegungen der DIN EN ISO
9001:2008 und ist entsprechend deren Gliederung aufgebaut. Die zu unserem System gehdrenden Prozesse sind festgelegt
und im Regelwerk dokumentiert. Das Regelwerk ist mehrteilig. Es besteht aus dem Qualitdtsmanagementhandbuch, aus
Verfahrensanweisungen und Formblattern. Grundséatzliche Ablaufe und Zustandigkeiten sind festgeschrieben. Die
erarbeiteten Verfahrensanweisungen ermdglichen eine schnelle Orientierung fir alle Mitarbeiterlnnen und stellen eine

KontrollgroRe fiir die Einhaltung unserer Qualitatsanspriiche dar.

Fir den Aufbau, die Einflhrung und Weiterentwicklung des QM-Systems ist die QM-Beauftragte der Gesellschaft in enger
Zusammenarbeit mit der Geschaftsfuhrung und dem QM-Beauftragten der Klinik verantwortlich. In unserer Tagesklinik hat
sich ein Qualitatszirkel etabliert, der unter Anleitung des QM-Beauftragten der Klinik in enger Zusammenarbeit mit dem

Klinikleiter agiert.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Nach der Entscheidung der Geschéftsfiihrung im Jahr 2003, die Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2000 vorzubereiten,
begann eine Phase der inhaltlichen Auseinandersetzung mit den Prozessen des Geschehens in der Tagesklinik hinsichtlich
der Struktur-, Prozess- und Ergebisqualitat. Spezielle Verfahrensanweisungen zu Prozessablaufen sind unter Filhrung des
Klinikleiters und Qualitatszirkels der Klinik unter Einbeziehung aller

Mitarbeiterlnnen sowie der QM-Beauftragten der Gesellschaft verfaltt worden. Diese beinhalten z.B. das

Anfragemanagement, das Entlassungsmanagement, den Behandlungsverlauf, die Ermittlung der Kundenzufriedenheit, das
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Flhren der Patientenakten, den Umgang mit Beschwerden, das Fehlermanagement usw. Seit der Zertifizierung im Jahre
2005 finden regelmaRige interne Audits in der Klinik statt. Einmal jahrlich stellen wir uns der externen Uberpriifung. Da wir
das QM-System nicht als starres blrokratisches Korsett betrachten, sind wir standig daran interessiert, uns an neuesten
Erkenntnissen zu orientieren, die Bedurfnisse unserer Patienten zu erkennen und neue Wege und Mdglichkeiten, gepaart mit

hohem pers6nlichem Engagement eines jeden Mitarbeiters und fachlich fundiertem Wissen, zu bestreiten.

D-5 Qualititsmanagementprojekte

Ein Qualitatsziel war die Einrichtung eines Entspannungs- und Riickzugraumes fiir unsere Patienten, da dieser bisher nicht
vorhanden war und dringend bendétigt wurde.

Nach der Prifung der raumlichen Ressourcen in unserer Klinik wurde ein bisher genutzter Gruppenraum als geeignet
gefunden. Die Einrichtung des zukunftigen Entspannungsraumes mit Sitz-und Liegemdglichkeiten , mit Lichtelementen und
weiterem Zubehdr wurde durch das Therapeuthenteam geplant, mit der Klinikleitung und allen Mitarbeiterlnnen besprochen
und nach Freigabe der finanziellen Mittel umgesetzt.

Seit Ubergabe des Raumes an unsere Patienten kdnnen wir ein sehr groRes Interesse und ein selbstandiges Nutzen durch
die Patienten beobachten. Wir planen eine anonyme Umfrage zur Zufriedenheit mit diesem Entspannungsraum tber einen

Zeitraum von 2-4 Monaten.

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Im Jahr 2003 entschied sich die Geschaftsfiinrung fir die Zertifizierung der Gesellschaft und somit auch unserer Tagesklinik
nach DIN EN ISO 9001:2000. Die Einflihrung und Aufrechterhaltung unseres Qualitdtsmanagementsystems wurde durch die
Geschéftsfiihrung zur Chefsache erklart. Die Tagesklinik wurde im Mai 2005 durch den TUV NORD CERT nach der oben
angefihrten DIN erfolgreich gepruft.

Im Jahr 2008 erfolgte die Rezertifizierung. Im Uberwachungsaudit 2009 wurde die Revision der DIN EN ISO 9001:2008
erfolgreich abgeprft.

Zertifizierungsnummer: 78100 056984-001

gultig bis: 2011-06-09
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Wir sehen unser System nicht als technisches Instrumentarium, welches unserer Arbeit ein blrokratisches Korsett anlegt,
sondern als System, was uns hilft, die Bedingungen fiir die Erbringung unserer Dienstleistungen zu verbessern und eine

hohe Kundenzufriedenheit sicherzustellen.

Die Uberpriifung der Wirksamkeit des Qualitdtsmanagementsystems erfolgt sowohl intern als auch extern durch regelmaRige

Audits. Einmal im Jahr erfolgt die Bewertung des Systems durch die Geschaftsfuhrung (Managemantreview).
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