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Vorwort der KTQ®

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des
Gesundheitswesens fir die Bereiche Krankenhaus, Arztpraxen, MVZ, Pathologische
Institute, Rehabilitationskliniken, Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflegedienste,
Hospize und alternative Wohnformen und Rettungsdiensteinrichtungen.
Gesellschafter der KTQ® sind die Verbande der Kranken- und Pflegekassen auf
Bundesebene?’, die Bundesarztekammer (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 fur medizi-
nische Informationsverarbeitung in Tubingen wissenschaftlich 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.
Anschlieend wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam
eine externe Prifung 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 Uberpruft. Auf Grund des positiven Ergebnisses

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

Jeder KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrich-
tung sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 63 Kriterien des KTQ-Kataloges
2009/2. Daruiber hinaus sind die Krankenhauser verpflichtet im zweijahrigen Turnus
den strukturierten Qualitatsbericht nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu verof-
fentlichen. Dieser strukturierte Qualitatsbericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-
Zertifizierung auf der KTQ-Homepage verdffentlicht. Hier sind alle diagnostischen
und therapeutischen Leistungen, insbesondere aufwéndige medizinische Leistungen,
einschlief3lich Mindestanforderungen an die Struktur- und Ergebnisqualitat beschrie-
ben.

Wir freuen uns, dass das Klinikum Bremen-Mitte mit diesem KTQ-Qualitatsbericht
allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren Angehdrigen — einen
umfassenden 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

Fir die Fir den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Bremen-Mitte
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Vorwort der Einrichtung

Das Klinikum Bremen-Mitte

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

in den Handen halten Sie den aktuellen Qualitatsbericht des Klinikum Bremen-Mitte. Wir la-
den Sie ein, sich mithilfe dieses Berichtes tber die Leistungen und die Qualitat der Krank-
heits- und Gesundheitsversorgung unseres Hauses zu informieren. Der Qualitatsbericht ist
ein detailreicher Beleg fir unsere Leistungen und zeigt, dass wir auf einem hohen Qualitats-
und Spezialisierungsniveau arbeiten.

DAS KLINIKUM BREMEN-MITTE
Ein guter Ort fur Patientinnen und Patienten

Das Klinikum Bremen-Mitte ist das grof3te Krankenhaus in Bremen. Es gehort zum
kommunalen Klinikverbund Gesundheit Nord. Pro Jahr werden hier rund 50.000 Pa-
tientinnen und Patienten stationar behandelt. Die Bedeutung des Hauses geht weit
Uber Bremens Stadtgrenzen hinaus. Annahernd 40 Prozent der Patientinnen und
Patienten kommen aus Niedersachsen und anderen Bundeslandern.

Das Klinikum Bremen-Mitte ist ein Haus der Maximalversorgung, vergleichbar mit
einer Universitatsklinik. Dank des hervorragend ausgebildeten Personals und mit Hil-
fe hochmoderner Medizintechnik kénnen hier rund um die Uhr auch Schwerstkranke
und Schwerstverletzte behandelt werden. Rund 2770 Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter in mehr als 20 Fachkliniken und zahlreichen Instituten sichern die bestmdgliche
Versorgung der Patientinnen und Patienten. In vielen Fachbereichen hat das Klini-
kum Bremen-Mitte ein Alleinstellungsmerkmal — was bedeutet, dass es diese Diszip-
linen an keinem anderen Krankenhaus in Bremen gibt. Dies sind beispielsweise die
Kinderchirurgie und die Neurochirurgie, die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, die
Schlaganfalleinheit der Neurologischen Klinik (Stroke Unit), die Plastische Chirurgie
oder die Dermatologie.

Durch das breite fachliche Spektrum kann das Klinikum Bremen-Mitte auch Patien-
tinnen und Patienten mit schweren und komplexen Erkrankungen umfassend versor-

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Bremen-Mitte
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gen und betreuen. Spezialisten unterschiedlicher Fachrichtungen arbeiten facher-
Ubergreifend eng zusammen. Dies ist insbesondere fur onkologisch erkrankte Men-
schen von Bedeutung, die oft von Arzten mehrerer Disziplinen versorgt werden miis-
sen. Auch fur Menschen mit unklaren Beschwerden bietet die Grol3e des Hauses den
Vorteil, dass sie von Facharzten mehrerer Kliniken oder Fachrichtungen gemeinsam
betreut werden kénnen und nicht verlegt werden mussen, bis die Beschwerden ge-
klart sind.

Gleichzeitig bietet das Haus eine breite Palette an medizinischen, pflegerischen und
psychosozialen Angeboten. Ambulanzen und Tageskliniken, wie beispielsweise die
Hamatologisch-Onkologische Tagesklinik (HOT), die Gastroenterologische Ta-
gesklinik (GET) und die Padiatrische Tagesklinik ermoglichen vielen Patientinnen
und Patienten, tagsuber zur Behandlung zu kommen und tber Nacht zu Hause im
eigenen Bett zu schlafen. Speziell ausgebildete Pflegekrafte kimmern sich darum,
dass die Betreuung nach dem Klinikaufenthalt nicht endet. Sie sorgen fir eine enge
Vernetzung zwischen niedergelassenen Arzten, ambulanten Pflegediensten und so-
zialen Einrichtungen. Zudem kiimmern sich zahlreiche Therapeuten, Sozialarbeiter
und Psychologen darum, dass auch die seelischen Belastungen wahrgenommen und
behandelt werden.

Ein guter Ort fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Neben dem hervorragenden medizinischen und pflegerischen Angebot stellt das Kli-
nikum als zweitgré3ter Arbeitgeber einen nennenswerten wirtschaftlichen Faktor fur
das Land Bremen dar. Das Haus ist zudem akademisches Lehrkrankenhaus der Uni-
versitat Gottingen und Ausbildungsbetrieb fir Gesundheits- und Krankenpflege, Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege sowie fur Medizintechnische Assistenten in den
Bereichen Labor und Rontgen. Wir wissen, dass unsere Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter unsere wichtigste Ressource sind. Deshalb verpflichten wir uns zu einem fai-
ren, wertschatzenden und férdernden Umgang. In diesem Zusammenhang sind be-
reits seit mehreren Jahren eine systematische Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, die zweijahrliche Durchfiihrung von Personalentwicklungsgespra-
chen, ein umfangreiches Fort- und Weiterbildungsprogramm sowie das Betriebliche
(Wieder-) Eingliederungsmanagement etabliert.

Geprufte Qualitat

Bereits seit 1994 beschreitet das Klinikum Bremen-Mitte den Weg des systemati-
schen Qualitdtsmanagements. Das Streben nach einer standigen Verbesserung ge-
hort zum Selbstverstandnis der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Klinikums. Wir
verfolgen die Philosophie, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aller Hierarchien und
Berufsgruppen in einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess einzubinden.

Schwerpunkte im Qualitdtsmanagement sind die Organisationsentwicklung, insbe-
KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Bremen-Mitte
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sondere die klinische Prozessoptimierung mit dem Ziel, fir die Patientinnen und Pa-
tienten, Einweiserinnen und Einweiser transparente und effiziente Prozesse zu schaf-
fen, und die Weiterentwicklung unserer Methoden und Verfahren auf Basis der Er-
gebnisse der internen und externen Qualitatssicherung und des Beschwerdemana-
gements.

Unser Engagement wurde 2005, 2008, 2011 und 2014 mit dem KTQ-Prifsiegel fur
herausragende Qualitat belohnt. Dass die Erbringung von Qualitét ein integraler Be-
standteil im Klinikum ist, spiegelt sich auch darin wider, dass sich das Klinikum seit
vielen Jahren neben den gesetzlich vorgeschriebenen Qualitatssicherungsmalinah-
men einer Vielzahl freiwilliger Qualitatskontrollen unterzieht. Einige Kliniken, Bereiche
und Institute sind seit langerer Zeit zertifiziert und lassen sich regelmallig rezertifizie-
ren wie z. B. das Brustzentrum, das Gynakologisch-onkologische Zentrum, die Stro-
ke Unit, das Prostatakarzinomzentrum und die Pathologie. Unsere gelebte Umwelt-
verantwortung ist seit Jahren durch die EMAS-III-Zertifzierung belegt. Der aktuelle
Stand und die Weiterentwicklung von Qualitat im Klinikum wurden regelmaRig in
Qualitatsberichten dokumentiert und veréffentlicht. Es liegt uns viel daran, verschie-
denen Adressaten die gute Qualitat unseres Hauses mitzuteilen.

AUSBLICK

Im Klinikum Bremen-Mitte wird gemeinsam weiter daran gearbeitet, das Kranken-
haus so zu gestalten, dass es Freude macht, darin zu arbeiten, weil der gesamte
Mensch gesehen und geschatzt wird. Dabei stehen wir vor einem grof3en Verédnde-
rungsprozess: Auf dem Gelande des Klinikum Bremen-Mitte entsteht derzeit ein gro-
Rer Neubau, in dem die bisher dezentralen und tUber das Gelande verteilten Kliniken
und Institute ab 2015 nach und nach unter einem Dach zusammengefihrt werden.
Fur die Patientinnen und Patienten hat dieser Neubau viele Vorteile: Behandlungsab-
laufe werden optimiert, es wird leichter, sich zu orientieren und Wartezeiten werden
verkirzt. Durch die hochmoderne medizinische Ausstattung wird die Behandlungs-
gualitat weiter verbessert. Die neue Gebaudestruktur ist darauf ausgelegt, dass un-
sere Spezialisten kinftig auch in rAumlicher Nahe in interdisziplindren Teams zu-
sammenarbeiten kdnnen. Bei der Planung haben wir grol3en Wert darauf gelegt,
dass das neue Gebaude mit seinen Rdumen hell und offen wirkt. Hierflr sind viele
Lichthofe und grolR3e Fenster geplant. Eine freundliche Atmosphéare und komfortable
Zimmer sollen dafiir sorgen, dass unsere Patientinnen und Patienten sich rundherum
wohl fahlen.

Wir wilnschen lhnen nun eine interessante Lektire!

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Bremen-Mitte
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Dr. F. Wenzel-Hazelzet Daniela Wendorff Dr. K. Hochbaum
Kaufm. Geschéftsfuhrer Geschéftsfuhrerin Pflege Arztliche Geschéftsfiihrerin

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Frau Dr. Hochbaum, Arztliche Geschaftsfiihrerin, ist
verantwortlich fur die Vollstéandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

Verantwortlich fir die Erstellung des Qualitatsberichtes: Inge Henke Prozess- und Qualitats-
management Gesundheit Nord gGmbH
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1 Patientenorientierung

Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Das Klinikum Bremen-Mitte ist mit dem Auto und mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
hervorragend zu erreichen. Busse und Stral3enbahnen halten in unmittelbarer Nahe
unserer Einrichtung an eigenen Haltestellen. Parkplatze stehen zur Verfigung und
ein Taxistand ist vor dem zentralen Eingang eingerichtet. Alle Zufahrten zum Klini-
kum sind in der Umgebung ausgeschildert. Informationen und Informationsmateria-
lien erhalten unsere Patientinnen und Patienten bereits im Vorfeld ihres stationaren
Aufenthaltes. Klare Vorgaben zur Belegung und Aufnahme in unserem Klinikum stel-
len einen reibungslosen Ablauf bei der Patientenaufnahme sicher.

Leitlinien

Es ist erklartes Unternehmensziel der Gesundheit Nord, Patientinnen und Patienten
modernste Medizin in nachgewiesener Spitzenqualitat zu bieten. Daher arbeiten wir
im Klinikum Bremen-Mitte nach Behandlungspfaden, die sich an den aktuell verflig-
baren medizinischen Richt- und Leitlinien, u. a. der Fachgesellschaften und der Bun-
desarztekammer, orientieren. In der Pflege sind funf der nationalen Expertenstan-
dards umgesetzt. Erganzend haben wir diverse hausinterne Pflegestandards erarbei-
tet, an denen sich unsere Pflegekrafte in ihrer taglichen Arbeit orientieren.

Information und Beteiligung des Patienten

In unserer Mission verpflichten wir uns dazu, Behandlungsentscheidungen gemein-
sam mit unseren Patientinnen und Patienten zu treffen. Voraussetzung hierzu ist ei-
ne umfassende Information. Unsere Kliniken geben daher Informationsmaterial in
verschiedenen Sprachen aus und informieren ausfuhrlich in personlichen Gespra-
chen. Bei Bedarf ziehen wir professionelle Dolmetscher hinzu. Zur Berlcksichtigung
des Patientenwillens haben wir klare Vorgaben erarbeitet, beispielsweise zum Um-
gang mit Patientenverfigungen. Um Angehdorige in den Behandlungsprozess einzu-
binden, bieten wir patientenorientierte Besuchszeiten, eine Unterbringung in unseren
Gasteappartements, Angehérigen- oder Elternzimmern sowie Angehdrigenschulun-
gen an.

Service, Essen und Trinken

Unseren Patientinnen und Patienten bieten wir eine ausgewogene und schmackhafte
Ernahrung, die den Genesungsprozess optimal unterstitzt. Taglich kann aus vier
Menis gewahlt werden, ein Men ist immer vegetarisch. Die Vorgaben der Deut-
schen Gesellschaft fur Erndhrung werden in unserem Klinikum umgesetzt. Die Er-
nahrungsberatung wird von der Ernahrungsmedizin der Innere Medizin und des EI-
tern-Kind-Zentrums tbernommen. Zusatzlich kdnnen Diatassistenten der Zentralki-
che zur Ernahrungsberatungen angefordert werden. Die gesetzlich vorgegebenen
Hygienestandards werden in der Zentralkiiche nachweislich und umfassend erfillt.

Kooperationen

Um unseren Patientinnen und Patienten eine optimale Versorgung zu bieten, koope-
rieren wir mit zahlreichen Leistungsanbietern des Gesundheitswesens. Unser EDV-
gestitztes Konsilwesen ermdglicht eine zeitnahe Konsultation interner und externer
Spezialisten. Um die Zusammenarbeit in unserem Klinikum zu optimieren, haben wir
ein strukturiertes abteilungs- und berufsgruppenibergreifendes Besprechungswesen
aufgebaut. Dartiber hinaus finden regelmaRige Besprechungen mit externen Koope-

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Bremen-Mitte
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rationspartnern statt. Die Zusammenarbeit mit verschiedenen Selbsthilfegruppen ist
bereits seit langerer Zeit fester Bestandteil unseres Behandlungskonzepts.

Erstdiagnostik und Erstversorgung

Im Notfall rettet eine schnelle, fachertbergreifende medizinische Versorgung Leben.
Daher haben wir ein interdisziplindres Notfallkompetenzzentrum eingerichtet, das
gemeinsam durch die Chirurgie, Radiologie, Neurologie und die Innere Medizin be-
trieben wird. Das Zentrum verflgt tber einen Aufnahmebereich mit acht Monitorplat-
zen und ist rund um die Uhr mit qualifiziertem Personal besetzt. Die Ablaufe der Not-
fallversorgung sind eindeutig festgelegt. Zur weiteren Optimierung der Ersteinschat-
zung fuhren wir gerade den "Emergency Security Index" ein. Notféalle von Kindern
behandeln wir nach Méglichkeit in unserem Eltern-Kind-Zentrum. Die Behandlung
von Notfallen der Augen- und Frauenklinik, der Urologie sowie der HNO erfolgt in den
abteilungsspezifischen Ambulanzen. Durch die enge Kooperation mit dem Notfall-
kompetenzzentrum ist die Notfallversorgung auch hier rund um die Uhr sichergestellt.

Ambulante Diagnostik und Behandlung

Ziel des Klinikums Bremen-Mitte ist es, Patientinnen und Patienten mit ambulant be-
handelbaren Erkrankungen zeitnah und fachlich kompetent zu versorgen. Hierfur
sind Ablaufe und Verantwortlichkeiten in den verschiedenen Fachambulanzen schrift-
lich klar geregelt. Die ambulante Notfallversorgung ist rund um die Uhr gewahrleistet.
Vorbefunde werden gezielt fir die ambulante Behandlung genutzt. Niedergelassene
Kollegen bzw. Hauséarzte informieren wir iber die Behandlung durch die Ubermittlung
eines Arztbriefes, in dem Uber Befunde und aktuelle Medikation berichtet wird.

Ambulante Operationen

Wir fuhren in 12 Kliniken ambulante Operationen durch und haben hierfiir eigene
~<Ambulante OP-Zentren® eingerichtet. Die Terminierung der ambulanten Operationen
erfolgt meist Uber die Sekretariate der Fachabteilungen. In den ambulanten Sprech-
stunden werden unsere Patientinnen und Patienten auf den Eingriff vorbereitet, um-
fassend informiert und aufgeklart. Vorliegende Vorbefunde werden durch das Be-
handlungsteam stets in die Behandlungsplanung einbezogen. Daneben berticksichti-
gen wir stets die Lebensumstédnde der zu operierenden Patientinnen und Patienten.
Die postoperative Schmerztherapie erfolgt gemaf einem klinikweit giltigen
Schmerzkonzept. Anhand eines Arztbriefes werden die nachbehandelnden Haus-
und Fachéarzte Gber den Verlauf und das Ergebnis des Eingriffs informiert.

Stationare Diagnostik und Behandlungsplanung

Eine effiziente Diagnostik und strukturierte Behandlungsplanung legen den Grund-
stein fur eine hochwertige und individuell angemessene Behandlung. Dementspre-
chend nehmen sich unsere qualifizierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Rahmen
der arztlichen und pflegerischen Aufnahmegesprache ausreichend Zeit, um die Le-
bensumstande, Risiken und Winsche unserer Patientinnen und Patienten zu erfas-
sen. Auf Basis der hierbei gewonnenen Erkenntnisse wird die Behandlungsplanung
durch das Behandlungsteam erstellt und mit unseren Patientinnen und Patienten ab-
gestimmt. Zur Information bieten wir zusatzlich krankheitsspezifische Informations-
materialien an. Durch die Orientierung an den hausinternen Behandlungspfaden,
Leitlinien und Pflegestandards ist sichergestellt, dass die Behandlungsplanung ge-
mald dem derzeit anerkannten Stand der medizinischen Wissenschatft erfolgt. Die
Wirksamkeit der Behandlung wird von Facharzten und Pflegekraften stetig Uberpruft.

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Bremen-Mitte
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Therapeutische Prozesse

Basierend auf der Diagnose plant der behandelnde Arzt gemeinsam mit dem Be-
handlungsteam die Therapie. Dabei folgt die Therapieplanung in allen Kliniken unse-
ren internen Behandlungspfaden, Pflegestandards und physiotherapeutischen Leitli-
nien sowie den externen Richt- und Leitlinien der Fachgesellschaften. Unsere Be-
handlungspfade sind nach einem einheitlichen Muster aufgebaut und geben konkret
Auskunft, wann welche therapeutischen Mal3nahmen erforderlich sind. Um Komplika-
tionen vorzubeugen haben wir detaillierte Prophylaxestandards erarbeitet. Die
Schmerztherapie folgt unserem umfassenden Schmerztherapiekonzept. Im Klinikum
Bremen-Mitte stehen eine Schmerzambulanz und mehrere Schmerztherapeuten zur
Verfligung.

Operative Verfahren

Im Klinikum Bremen-Mitte ist die Operationsbereitschaft rund um die Uhr sicherge-
stellt. Unser Zentral-OP ist mit 10 Operationsséalen und einem radiologischen OP
ausgestattet. Fur strukturierte Ablaufe im OP sorgt unser OP-Management, in Zu-
sammenarbeit mit der Zentral-OP-Pflegeleitung und dem Oberarzt der Anasthesie.
Die fach- und berufsgruppenibergreifende Abstimmung ist durch die tagliche OP-
Plan-Besprechung sichergestellt. Unsere Patientinnen und Patienten werden vor je-
dem Eingriff umfassend durch einen Arzt aufgeklart. Hierzu liegen auch fremdspra-
chige Aufklarungsbogen bereit. Dolmetscher werden bei Bedarf ebenfalls hinzugezo-
gen. Um die Patientensicherheit zu jedem Zeitpunkt sicherzustellen, haben wir viele
verschiedene MalRBnahmen umgesetzt. Hierzu zahlen beispielsweise Patientenidenti-
fikationsarmbander, Seitenmarkierungen, das Team-Time-Out vor jeder OP sowie
der Einsatz von Sicherheitschecklisten.

Visite

Die Visitenorganisation ist in unserem Klinikum tbergeordnet festgelegt. Visitenzei-
ten haben wir definiert. Unsere Patientinnen und Patienten sowie die Angehdrigen
werden durch das Behandlungsteam und mittels Aushange oder Flyer tber den Zeit-
punkt der Visiten informiert. Wir legen grof3en Wert darauf, Visiten patientenorientiert
zu gestalten. Komplexe medizinische Vorgange vermitteln wir so, dass unsere Pa-
tientinnen und Patienten den Sachverhalt verstehen. Dartber hinaus nehmen sich
unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ausreichend Zeit, um Fragen zu beantwor-
ten. Auf Wunsch kdnnen auch Angehdérige (Bitte Ulberdenken — Datenschutz, andere
Patienten im Zimmer?) an den Visiten teilnehmen.

Teilstationar, Prastationar, Poststationar

Wir méchten die vollstationdre Behandlung in unserem Klinikum um ein hochwertiges
teil-, pra- und poststationédres Angebot erganzen und die Dauer des stationaren Auf-
enthaltes moglichst gering halten. Die pra- und poststationare Versorgung folgt den
gesetzlichen Vorgaben und findet in unseren Ambulanzen statt. Tageskliniken haben
wir in der Dermatologie, Urologie, Padiatrie, Hamatologie/ Onkologie/ Gynakologie
und Gastroenterologie/ Diabetologie eingerichtet. Auch hier erfolgt eine leitlinienkon-
forme Behandlung. Anhand von Informationsbroschiiren und durch das Behand-
lungsteam werden unsere Patientinnen und Patienten umfassend Uber die Behand-
lungsablaufe informiert.

Entlassung
Die Planung der Entlassung beginnt bereits am Aufnahmetag. Das Behandlungs-
team wird dabei durch den Sozialdienst und die Uberleitungsstelle sowie klinikspezi-

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Bremen-Mitte
12/25



L
“1krq’

fische Case Manager unterstitzt, welche gemeinsam mit unseren Patientinnen und
Patienten den nachstationarer Betreuungsbedarf prifen. Visiten und Teambespre-
chungen stellen die Entlassung zum richtigen Zeitpunkt sicher. Unsere Patientinnen
und Patienten erhalten frihzeitig ein Entlassungsgesprach, das der Klarung offener
Fragen dient.

Kontinuierliche Weiterversorgung

Um eine kontinuierliche Weiterbetreuung nach der Entlassung sicherzustellen, wird
der Weiterversorgungsbedarf friihzeitig von &arztlicher und pflegerischer Seite geklart.
Verantwortlich fur die anschlieRende Koordination entsprechender Mal3hahmen sind
der Sozialdienst, die Uberleitungsstelle und das Case Management. Sie organisieren
beispielsweise die Bereitstellung von Heil- und Hilfsmitteln oder Medikamenten. Die
Zufriedenheit unserer Patientinnen und Patienten mit der Entlassung prufen wir im
Rahmen unserer Patientenbefragung, die der niedergelassenen Arzte im Rahmen
unserer Einweiserbefragung. In der Klinik fur Kinderchirurgie und -urologie tberpru-
fen wir auRerdem die erfolgreiche Versorgung mit Hilfsmitteln 24-48 Stunden nach
Entlassung.

Umgang mit sterbenden Patienten

Die angemessene Begleitung von Menschen in ihrer letzten Lebensphase hat fir uns
eine herausragende Bedeutung. Deshalb haben wir tber 90 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in den Themenfeldern Palliativmedizin/-pflege sowie Onkologie weiterge-
bildet. Wir passen die raumliche Ausstattung, medizinische MalRnahmen und Pflege-
tatigkeiten den Patientenwiinschen entsprechend an. Kulturellen und religiésen Pa-
tientenwinschen kommen wir selbstverstandlich nach, ebenso wie Wiinschen bzgl.
Patientenverfigungen und Versorgungsvollmachten. Wir bringen sterbende Patien-
tinnen und Patienten in Einzelzimmern unter, in das Angehdérige mit aufgenommen
werden kdnnen. Dariber hinaus verfligen wir Uber ein Familienzimmer (Strahlenkli-
nik) und ein Elternzimmer (Zentrum fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin).

Umgang mit Verstorbenen

Ein angemessener Umgang mit dem Tod ist in unserem Klinikum selbstverstandlich
Bestandteil einer patientenorientierten Versorgung. Angehdrige erhalten die Mdglich-
keit, sich in aller Ruhe zu verabschieden und kulturell und religids gepragte Ab-
schiedsrituale durchzufuihren. Die Seelsorge und der Zentrale Psychologische Dienst
kénnen jederzeit hinzugezogen werden. Verstorbene Kinder werden in "Kérbchen™
gebettet. Die Eltern erhalten Fotos, Ful3- und Handabdruck zum Abschied. Jéhrlich
finden Beisetzungen und Gottesdienste fir die Kinder statt.
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2 Mitarbeiterorientierung

Planung des Personalbedarfs

Wir berechnen den Personalbedarf im Rahmen der jahrlichen Wirtschaftsplanung. In
die Planung beziehen wir den Betriebsrat ein und beriicksichtigen Anderungen im
Leistungsspektrum. Unser Personalausfallkonzept umfasst die zu treffenden Mal3-
nahmen bei Unterbesetzung. Fur die gesamte Gesundheit Nord ist ein Personalbin-
nenmarkt eingerichtet. Um Leistungstrager an unser Klinikum zu binden fiihren wir
jahrliche Mitarbeitergesprache, ibernehmen die Kosten fir Fachweiterbildungen und
bieten Kinderbetreuung an. Firmenfitness, Wiedereingliederungsmafinahmen und
Kurse zur Gesundheitsférderung dienen der Reduktion des krankheitsbedingten Per-
sonalausfalls.

Personalentwicklung/ Qualifizierung

Unsere Mission definiert Personalentwicklung als zentrales Unternehmensziel. In
diesem Zusammenhang sind bereits seit mehreren Jahren flichendeckend die sys-
tematische Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die strukturierte
Durchfuhrung von Entwicklungsgesprachen mit VVorgesetzen, ein umfangreiches
Fort- und Weiterbildungsprogramm sowie das Betriebliche Eingliederungsmanage-
ment der Gesundheit Nord etabliert. Zur Umsetzung der Mission wird eine standort-
Ubergreifende Weiterbildungsrotation fiir die Facharztausbildung aufgebaut. Hier-
durch soll eine maximale Ausbildungsvielfalt sichergestellt und damit die Attraktivitat
unseres Klinikums gesteigert werden.

Einarbeitung von Mitarbeitern

Neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden bei uns systematisch und umfassend
mit ihrem Aufgabengebiet und dem Arbeitsumfeld vertraut gemacht. Hierzu haben wir
ein zentrales Einarbeitungskonzept erarbeitet. Zweimal jahrlich findet ein zentraler
EinfUhrungstag fir alle Standorte der Gesundheit Nord statt; die Teilnahme ist ver-
pflichtend. Alle neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erhalten einen festen Ans-
prechpartner, der ihnen im Zuge der Einarbeitung zur Seite steht. Wahrend der Ei-
narbeitungsphase sind mehrere Reflexions- und Feedbackgesprache vorgesehen.

Im abschlieRenden Beurteilungsgesprach wird die Einarbeitungsphase evaluiert.

Ausbildung

In unserer Mission heil3t es: "Lebenslanges Lernen durch Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung ist fur uns selbstverstandlich." Alle unsere Schilerinnen und Schiler sollen die
Ausbildung erfolgreich abschliel3en. Unser Klinikum verfigt Gber ein Bildungszentrum
fur Gesundheitsfachberufe. Hier erfolgt die Ausbildung in der Gesundheits- und (Kin-
der-)Krankenpflege, die sich nach einem detaillierten Curriculum sowie einem Aus-
bildungsplan fir die Praxis richtet. Zusétzlich verfiigen wir Gber eine MTA-Schule fur
Labor und Radiologie. Der Erfolg der Ausbildung wird durch ein Qualitatssicherungs-
system mit mehreren Elementen evaluiert. Dazu gehdren die Auswertung verschie-
dener Kennzahlen, z. B. Durchschnittsnoten, und strukturiertes Feedback durch die
Auszubildenden selbst.

Fort- und Weiterbildung

Messbare Ziele zur Fort- und Weiterbildung werden durch die Behérden des Landes
Bremen bzw. des Bundes vorgegeben (Pflegekrafte: 20 Fortbildungsstunden/ Jahr,
Fachérzte: 250 Fortbildungspunkte in 5 Jahren). Damit diese Vorgaben und die in
der Mission der Gesundheit Nord definierten Unternehmensziele erreicht werden,
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bietet unser Klinikum ein umfangreiches Angebot zur innerbetrieblichen Fort- und
Weiterbildung. Die fachéarztliche Weiterbildung erfolgt in allen Kliniken anhand aus-
gearbeiteter Curricula. Dartber hinaus ist der Zugriff auf Fachliteratur durch mehrere
Bibliotheken und den internetgesttitzten Zugang zu Fachdatenbanken jederzeit még-
lich.

Mitarbeiterorientierter Fihrungsstil

In unserer Mission betonen wir die groRe Bedeutung der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter fur die Unternehmensentwicklung. Verhaltens- und Fiihrungsgrundsétze regeln
den Umgang miteinander. Fiur die gesamte Gesundheit Nord ist ein schriftliches Fuh-
rungsverstandnis erarbeitet, das im Rahmen umfangreicher Fort- und Weiterbil-
dungsangebote an unsere Fuhrungskrafte vermittelt wird. Daneben binden wir unse-
re Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in die strategische Planung ein, beispielsweise im
Rahmen berufsgruppenubergreifend besetzter Projektgruppen und standortiibergrei-
fender Fuhrungskonferenzen. In den Mitarbeitergesprachen erhalten unsere Fih-
rungskrafte Ruckmeldungen, inwieweit es ihnen gelingt, geman den Fihrungsgrund-
satzen zu handeln.

Geplante und gesetzliche Regelungen zur Arbeitszeit

Wir wollen eine optimale Patientenversorgung sicherstellen und gleichzeitig Rick-
sicht auf die private Lebensplanung unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter neh-
men. Daher bieten wir ihnen verlassliche Dienstplane, unterschiedliche Arbeitszeit-
modelle, ganzjahrige Kinderbetreuung und Tagespflegeplatze fir Angehdrige, be-
ricksichtigen ihre Wiinsche bei der Urlaubsplanung und Dienstplangestaltung und
setzen uns fur familiengerechte Arbeitszeiten ein. Die kontinuierliche Prufung und
Verbesserung unserer Arbeitszeitmodelle ist Aufgabe unseres Arbeitszeitmanagers.

Mitarbeiterideen, -wiinsche und -beschwerden

In unserer Mission verpflichten wir uns zu einem fordernden und férdernden Umgang
mit unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Uber unser Vorschlagswesen haben
diese die Mdglichkeit, sich an der Unternehmensentwicklung zu beteiligen und Ideen
einzubringen. Wir informieren unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Uber die
Schritte der Vorschlagsbewertung sowie die Entscheidung. Als Zeichen der Aner-
kennung werden eingebrachte Vorschlage pramiert. Alternativ kdnnen unsere Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter Ideen und Rickmeldungen im Rahmen unseres Bespre-
chungswesens und der Projektarbeit einbringen.
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3 Sicherheit

Arbeitsschutz

Zum Schutz unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden in unserem Klinikum
gesetzliche und berufsgenossenschaftliche Vorschriften des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes genau befolgt und umgesetzt. Hierzu haben wir die Stabsstellen "Ar-
beitssicherheitstechnischer Dienst" und "Betriebsarztlicher Dienst" eingerichtet und
fur alle relevanten Bereiche Sicherheitsbeauftragte bestellt, z. B. zum Strahlenschutz
und Laserschutz. Unser Arbeitsschutzausschuss tagt quartalsweise gemaR seiner
Geschaftsordnung. Die Dokumentation und Meldung von Arbeitsunfallen erfolgt nach
einem standardisierten Verfahren; zudem wird eine Unfallstatistik geftihrt und alle
Unfalle werden analysiert. Verpflichtende Schulungen sorgen fiir einen aktuellen
Kenntnisstand unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Zur Uberprifung der Ar-
beitsschutzvorschriften finden regelméfiig Begehungen und Unterweisungen statt.
Gefahrdungen am Arbeitsplatz werden beurteilt und Schutzmal3Bhahmen festgelegt.
Fur die gesamte Gesundheit Nord ist Gibergeordnet eine "Rahmenbetriebsvereinba-
rung zur betrieblichen Gesundheitsforderung” erarbeitet.

Brandschutz

Um Branden vorzubeugen, haben wir bauliche, anlagetechnische und organisatori-
sche Vorkehrungen getroffen. Alle Verantwortlichkeiten, Aufgaben, Verhaltensweisen
und Meldeketten im Brandfall sind schriftlich geregelt. Flucht- und Rettungsplane sind
flachendeckend ausgehangt. Wir haben einen Brandschutzbeauftragten benannt, der
fur die Organisation und Umsetzung von BrandschutzmalRnahmen verantwortlich ist.
Daneben stehen ausgebildete Brandschutzhelfer bereit. Unsere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter verpflichten sich zur jahrlichen Teilnahme an Brandschutzunterweisun-
gen. Zudem wird in Begehungen die Einhaltung der Brandschutzvorgaben gepruft
und es werden umfangreiche Brandschutziibungen mit Feuerldschgeraten durchge-
fuhrt. Alle zwei Jahre fliihren wir gemeinsam mit dem Bauordnungsamt und der
Feuerwehr eine Brandschau durch.

Umweltschutz

Umweltschutz und Nachhaltigkeit sind uns sehr wichtig. Seit 2002 ist unser Klinikum
nach dem Verfahren der EMAS validiert. Eine Umweltpolitik, ein Umweltprogramm
sowie eine Umweltschutzerklarung sind erarbeitet und veréffentlicht. Jahrlich legen
wir fur unser Klinikum Umweltziele fest. Wir verfigen tber eine Krankenhausokologin
und einen Umweltmanagementbeauftragten. Daneben haben wir in den einzelnen
Kliniken Umweltmultiplikatoren benannt, die regelmaRig geschult werden. Eine Um-
weltkommission und eine Abfallkommission sind eingerichtet und tagen regelmafig.
Samtliche MalRnahmen zum Umweltschutz werden durch unsere Krankenhausdkolo-
gin koordiniert und in Form von Begehungen Uberprift.

Katastrophenschutz

Gemal 8§ 26 des Bremischen Krankenhausgesetzes beteiligt sich unser Klinikum im
Grof3schadensfall an der Patientenversorgung. Die Malinahmen fir externe sowie
interne Katastrophen regelt unser Alarmplan. Hierin sind auch die Telefon- und Alar-
mierungslisten, Zustandigkeiten sowie grundlegende Verhaltensmal3regeln festge-
schrieben. Alle neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden wéahrend der Einarbei-
tung eingewiesen. Zudem finden Schulungen im Rahmen unserer Sicherheitsunter-
weisungen statt. Ubungen zum Katastrophenschutz werden regelmafig durchge-
fuhrt.
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Nichtmedizinische Notfallsituationen

Regelungen zum Umgang mit nichtmedizinischen Notfallsituationen sind im Alarm-
plan sowie in unserem IT-Ausfallkonzept schriftlich hinterlegt. So sind zum Schutz
unserer Patientinnen und Patienten sowie unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
umfassende Praventionsmal3nahmen getroffen, beispielsweise im Falle eines Bran-
des, einer Explosion, eines Strom- oder Gasausfalls sowie einer Bombendrohung.
Zentrale Notrufnummern haben wir eingerichtet. Unsere Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern werden regelmé&Rig im Umgang mit Notfallsituationen geschult.

Schutz des Patienten vor Eigen- und Fremdgeféhrdung

Ziel ist der Schutz unserer Patientinnen und Patienten vor Eigen- und Fremdgefahr-
dung. Schriftliche Regelungen helfen unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die
Aufsichtspflicht fir diese Patientengruppen zu gewébhrleisten. Bei allen Mal3nahmen
steht die Wirde des Menschen als héchstes Gut im Vordergrund. Um Zwischenfélle
zu vermeiden ist ein spezielles Meldesystem (CIRS) in unserem Haus eingerichtet.

Medizinisches Notfallmanagement

Unser Notfallmanagement sorgt fur die schnellst- und bestmdgliche Versorgung in
Notfallsituationen. Uber unser Notrufsystem wird ein Notfallteam alarmiert, das sich
umgehend an den Notfallort begibt. In unserem Notfallteam stehen rund um die Uhr
hoch qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zur Verfligung, die regelmaRig in
Reanimation und Notfallmanagement geschult werden. Kontinuierliche Uberprifun-
gen in definierten Zeitabstanden stellen sicher, dass unsere Notfallausristung rund
um die Uhr verflgbar und funktionsfahig ist.

Hygienemanagement

Unser Klinikum verfugt Uber ein stark besetztes Hygieneteam, bestehend aus Uber
25 hygienebeauftragten Arzten, finf qualifizierten Hygienefachkraften und mehr als
60 Hygienebeauftragten auf den Stationen und in den Bereichen. Auf Tragerebene
ist ein Hygieneinstitut eingerichtet, dessen Krankenhaushygieniker bei hygienerele-
vanten Sachverhalten stets beratend hinzugezogen werden kann. Unser umfangrei-
cher Hygieneplan enthélt alle hygienerelevanten Dienstanweisungen und Vorgaben
und ist Uber das Intranet allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zuganglich. Diese
erhalten im Rahmen der Einarbeitung stets eine systematische Hygieneeinweisung
und sind zusatzlich verpflichtet, an jahrlichen Schulungen teilzunehmen. In der K-
che haben wir das spezielle Hygienekonzept HACCP vollstandig umgesetzt. Die Ein-
haltung der Hygieneregelungen wird regelmaRig gepruft, u. a. durch Kontrollen unse-
res Hygieneteams sowie des Gesundheitsamtes.

Hygienerelevante Daten

Mit der kontinuierlichen Erhebung hygienerelevanter Daten kénnen wir frihzeitig Er-
reger und Infektionen erkennen und schnell darauf reagieren. Aus diesem Grund ha-
ben wir eine spezielle Hygienesoftware eingefuhrt, die eine tagesaktuelle Auswer-
tung durch unsere Hygienefachkrafte und die hygienebeauftragten Arzte erméglicht.
Unser Klinikum fuhrt dariiber hinaus Infektionsstatistiken und beteiligt sich an ver-
schiedenen Modulen der Krankenhausinfektionssurveillance (KISS) sowie am Bre-
mer Netzwerk zur MRSA-Erfassung.
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Infektionsmanagement

Um unsere Patientinnen und Patienten, deren Angehdrige, Besucher unseres Klini-
kum sowie unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vor Infektionen zu schiitzen,
enthalt unser Hygieneplan umfassende Informationen zu hygienesichernden Mal3-
nahmen sowie zum Umgang mit Infektionskrankheiten. Durch die Teilnahme an der
bundesweiten ,AKTION Saubere Hande" stellen wir eine flachendeckende Handede-
sinfektion sicher. Daneben sind unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verpflichtet,
an regelmafigen Hygieneschulungen teilzunehmen. RegelméRige Kontrollen, die z.
B. auch das Trinkwassersystem einschliel3en, sowie die kontinuierliche Auswertung
der Hygienedaten Uber unsere spezielle Hygienesoftware gewahren eine standige
Analyse und somit friihzeitige Erkennung potentieller infektioser Fehlentwicklungen.
Screenings nach multiresistenten Erregern werden in unserem Klinikum gewissen-
haft durchgefuhrt. AuRerdem beteiligen wir uns am Bremer Netzwerk zur MRSA-
Erfassung, um die Pravention sowie die Erkennung und Behandlung kontinuierlich zu
verbessern.

Arzneimittel

Die schnelle und kontinuierliche Versorgung unserer Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln ist durch die Zentralapotheke der Gesundheit Nord, die an unserem
Klinikum angesiedelt ist, sichergestellt. Eine Arzneimittelkommission ist eingerichtet
und tagt vierteljahrlich. Die Vorgaben zum Umgang mit Arzneimitteln sind schriftlich
definiert und allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern bekannt. Der Umgang mit Be-
taubungsmitteln erfolgt gemal gesetzlichen Vorschriften. Zur Patientenaufklarung
liegen standardisierte Aufklarungsbogen bereit. Standards zur Arzneimitteletikettie-
rung werden in unserem Klinikum umgesetzt. Medikamente werden nach dem Vier-
Augen-Prinzip bereitgestellt.

Blutkomponenten und Plasmaderivate

Der sichere Umgang mit Blut, Blutkomponenten und Plasmaderivaten ist in unserem
Qualitatsmanagementhandbuch Transfusionsmedizin umfassend geregelt. Eine
Transfusionskommission ist eingerichtet. Zudem haben wir transfusionsverantwortli-
che Arzte, interne Qualitatsbeauftragte fiir Hamotherapie sowie in allen Kliniken, die
Blut oder Blutprodukte verwenden, transfusionsbeauftragte Arzte benannt. Die Voll-
standigkeit der chargenbezogenen Dokumentation wird regelmafig anhand stichpro-
benartiger Kontrollen Uberpruft. Zusatzlich erfolgen regelmafiige Selbstinspektionen
und Begehungen mit dem Ziel, Liicken im Vorgehen zu erkennen und durch geeigne-
te Mal3nahmen zu schliel3en.

Medizinprodukte

Der Umgang mit Medizinprodukten ist fur alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gere-
gelt, um eine sichere Handhabung zu gewahrleisten. Dies beinhaltet auch die exper-
tengerechte Ersteinweisung durch den Hersteller oder den Servicebereich Technik
und Gebaudemanagement der Gesundheit Nord. Die Vollstandigkeit der Einweisun-
gen wird kontrolliert. Ein zentrales Medizinproduktebuch wird elektronisch geflhrt.
Auf Station kdnnen Einweisungen, beauftragte Personen und Bedienungsanleitun-
gen jederzeit abgerufen werden.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

Aufbau und Nutzung der Informations- und Kommunikationstechnologie

Der Servicebereich IT der Gesundheit Nord ist fur die Informations- und Kommunika-
tionstechnologie in unserem Klinikum verantwortlich. Die Gesundheit Nord verab-
schiedet jahrlich ein IT-Rahmenkonzept, das die strategische Entwicklung der IT vor-
gibt. Die elektronische Patientenakte wird schrittweise eingefihrt. Daneben ist die
Zusammenfuhrung der Krankenhausinformationssysteme aller Verbundklinika ein
zentrales Projekt, das 2013 realisiert wurde. Unser IT-System verflgt Gber ein Aus-
fall- und Notfallkonzept. Die uneingeschrankte Nutzung der IT durch alle befugten
Anwender wird sichergestellt. Gleichzeitig wird durch die Vergabe von Zugriffsrech-
ten die Vertraulichkeit der elektronischen Daten gewébhrleistet.

Regelungen zur Fiuhrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten
Die Verbundklinika der Gesundheit Nord verfigen tber ein einheitliches Dokumenta-
tionssystem. Die Fuhrung der Patientenakten erfolgt nach den Empfehlungen der
Deutschen Krankenhausgesellschaft. Diese wurden in mehreren Dienstanweisungen
fur das Klinikum konkretisiert. An deren Erarbeitung waren Mitarbeiterinnen und Mi-
tarbeiter des Arztlichen Dienstes, der Pflege, der Verwaltung, des Zentralarchivs so-
wie unser Beauftragter fir den Datenschutz beteiligt. Um die Umsetzung der Rege-
lungen sicherzustellen, werden alle neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wahrend
der Einarbeitung im korrekten Umgang mit Patientendaten unterrichtet. Zur Sicher-
stellung einer korrekten Kodierung wurden Fachkréfte fur medizinische Dokumentati-
on eingestellt.

Verfugbarkeit von Patientendaten

Unser Klinikum verfugt Gber ein digitales Archiv, das berechtigten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern jederzeit Zugriff auf eingescannte, digitalisierte Patientenakten tber
alle Netzwerkarbeitsplatze ermdglicht. Alle Dokumente der Patientenakte werden
nach der Patientenentlassung eingescannt und stehen bei Wiederaufnahme sofort
zur Verfugung. Ausfallkonzepte sichern den Zugriff auf Patientendaten im Falle von
Informationssystems- oder Netzwerkausfallen. Alle Archive im Klinikverbund arbeiten
seit 2012 mit einer einheitlichen Version des Archivierungssystems.

Information der Krankenhausleitung

Innerhalb der Geschéftsfihrung und fir nachgeordnete Fihrungsebenen sind Vertei-
lersysteme fur Fachzeitschriften, den taglichen Pressespiegel, Mitteilungen der Kran-
kenhausgesellschaften und Newsletter der Fachverb&nde etabliert. Anlassbezogen
werden Uber die Servicebereiche (z. B. Unternehmensentwicklung, Prozess- und
Qualitatsmanagement, Personal, Recht) Informationen zu Anderungen wesentlicher
Rahmenbedingungen (z. B. politisch-rechtliche Entwicklungen) gegeben. Wichtiges
Gremium hierflr ist unser Standortteam. Daruber hinaus stehen Kennzahlen aus
dem Regelberichtswesen sowie verschiedene Meldewesen zur Verfiigung, um Infor-
mationen zur Steuerung unseres Klinikums zu generieren. Uber eine spezielle Soft-
ware ist die Entwicklung des Infektionsspektrums jederzeit transparent.

Informationsweitergabe (intern/ extern)

Zentrales Instrument der Informationsweitergabe in unserem Klinikum ist das struktu-
rierte Besprechungswesen. Vorgaben zur Vorbereitung, Moderation und Nachberei-
tung von klinikumsinternen Besprechungen finden sich in unserer Sitzungsleitlinie.
Unserer Besprechungsuibersicht ist zu entnehmen, in welchen Besprechungen Ta-
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gesordnungen und Protokolle gefiihrt werden. Daneben dienen die Mitarbeiterzeit-
schrift, der Newsletter der Geschaftsfliihrung sowie Verotffentlichungen im Intranet
und Internet der Informationsweitergabe. Ansatze zur Optimierung der Informations-
weitergabe gewinnen wir aus Befragungen, der Auswertung von Beschwerden sowie
verschiedenen Meldewesen. Fur unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bieten wir
Kommunikationsschulungen im Rahmen unseres Fortbildungsprogrammes an.

Organisation und Service

Uber die zentralen Informations- und Auskunftsstellen unseres Klinikums sind wir
jederzeit erreichbar. Hier erhalten unsere Patientinnen und Patienten sowie Besu-
cher hilfreiche Informationen durch qualifiziertes Personal. Auf die Wahrung der Pri-
vat- und Intimsphéare sowie die Einhaltung des Datenschutzes achten wir stets. Ent-
sprechende Strukturen, wie Diskretionsschilder und Wartezonen sind eingerichtet.

Regelungen zum Datenschutz

Um den Schutz von personenbezogenen Daten fir alle Personengruppen zu ge-
wabhrleisten, haben wir den verbundkliniklibergreifenden Servicebereich Datenschutz
eingerichtet und einen hochschulzertifizierten Datenschutzbeauftragten bestellt. Die
Bestimmungen zum Datenschutz folgen den gesetzlichen Vorgaben und werden um-
fassend eingehalten. Entsprechende Regelungen sowie Neuerungen im Datenschutz
werden unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern umgehend kommuniziert. Zudem
werden in den Abteilungen regelmafige Kontrollen durch den Datenschutzbeauftrag-
ten durchgefihrt. Alle drei Jahre sind unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ver-
pflichtet, an einer Datenschutzschulung teilzunehmen. Hohe Sicherheitsstandards
sind in unserem Zugriffs- und Berechtigungssystem fir das EDV-System eingerichtet
und schitzen so vor unberechtigten Zugriffen auf Patienten- und Mitarbeiterdaten.
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5 Fiihrung

Vision, Philosophie und Leitbild

Im Rahmen einer standortiibergreifenden Arbeitsgruppe und basierend auf den Leit-
bildern der Verbundklinika wurde fir die Gesundheit Nord eine gemeinsame Mission
erarbeitet und mittels Plakate, per Newsletter, im Internet und in der Mitarbeiterzeit-
schrift kommuniziert. Die Mission ist die Grundlage fur die Qualitatspolitik unseres
Klinikums. Auf ihr wurde die "Vision 2015" aufgebaut, die nun durch den "Zukunfts-
plan 2017" abgel6st wird.

Durchfiihrung vertrauensbildender und -férdernder MaRnahmen

Wir verpflichten uns zu einem fairen und wertschatzenden Umgang mit unseren Mi-
tarbeiterinnen und Mitarbeitern. Die Geschaftsfiihrung nimmt diesbeziiglich eine Vor-
bildfunktion ein und ist Ansprechpartner fir alle Beschaftigten. Mit dem Betriebsrat
erfolgt eine regelmafige Abstimmung. Der Einsatz speziell ausgebildeter Konfliktbe-
rater/ Konfliktmanager und Mediatoren, eine umfassende Informationspolitik, Verans-
taltungen zum betrieblichen Gesundheitsmanagement und das Angebot von Super-
visionen sind weitere Instrumente zur Sicherstellung eines motivierenden Betriebs-
klimas.

Ethische und kulturelle Aufgaben sowie weltanschauliche und religiose Be-
durfnisse

Auf die Erflllung ethischer und weltanschaulicher Aufgaben sowie die Beriicksichti-
gung kultureller und religiéser Bedtrfnisse legen wir gro3en Wert und haben ent-
sprechende Strukturen geschaffen. Hierzu zahlen u. a. das Angebot unserer Kran-
kenhausseelsorge, des Psychologischen Dienstes und der Selbsthilfegruppen.
Raumlichkeiten zur Durchflihrung religiéser Rituale halten wir vor.

Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung der Krankenhausziele

Das 2009 erarbeitete ,Medizinische Zukunftskonzept® wird 2013 im Rahmen der
Erarbeitung des "Zukunftsplans 2017" evaluiert und das Leistungsspektrum aller
Verbundklinika bis zum Jahr 2017 auf Abteilungs- und Schwerpunktebene weite-
rentwickelt. Unsere Geschéftsfilhrung hat Zielvereinbarungen mit dem Aufsichtsrats-
vorsitzenden und den Leitungen der einzelnen Kliniken geschlossen und konkrete
Malnahmenpléane erarbeitet. Der "Zukunftsplans 2017" wird Uber Mitarbeiterver-
sammlungen, Besprechungen und Konferenzen, den Newsletter, die Mitarbeiterzeit-
schrift sowie Gber das Intranet kommuniziert.

Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Der Aufbau von Kooperationen und die Sicherung attraktiver Arbeitsplatze sind als
explizite Unternehmensziele in unserer Mission genannt. Unsere Kooperationspart-
ner wahlen wir anhand definierter Kriterien sorgféltig aus, z. B. spielen wirtschaftliche
Synergieeffekte und die Nachhaltigkeit der Partnerschaft eine Rolle. Unseren Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern bieten wir u. a. ein zukunftsorientiertes Personalentwick-
lungsprogramm und Betreuungsmaoglichkeiten fiir Kinder und Angeharige an. Uber
unseren eigentlichen medizinischen Versorgungsauftrag hinaus tibernehmen wir
Verantwortung in der Region und veranstalten beispielsweise den jahrlichen Ge-
sundheitstag unseres Stadltteils.
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Festlegung einer Organisationsstruktur

In den Gesellschaftsvertragen der gGmbH und der Geschéaftsanweisung fir die Ge-
schaftsfihrung sind Organisations- und Fuhrungsstrukturen in unserem Klinikum -
insbesondere die gemeinschaftliche Managementverantwortung des arztlichen und
pflegerischen Dienstes im klinischen Bereich - eindeutig definiert. Unter der Beach-
tung der genannten Rahmenbedingungen ist die Organisationsstruktur des Klinikums
in einem Organigramm festgehalten. Doppelstrukturen werden durch die Einrichtung
zentraler Servicebereiche auf Ebene der Gesundheit Nord vermieden. Im Rahmen
des "Zukunftsplans 2017" wird die Weiterentwicklung der Organisationsstruktur be-
schrieben und entsprechende MalRhahmen abgeleitet.

Effektivitat und Effizienz der Arbeitsweise der Filhrungsgremien

Verantwortlich fur die Festlegung der Leitungsgremien- und Kommissionsstrukturen
in unserem Klinikum ist die Geschaftsfiihrung. Dabei richtet sich diese nach den ge-
setzlichen Vorgaben, den Gesellschaftsvertrdgen und den Vorgaben der Geschafts-
fuhrung der Gesundheit Nord. Mindestens ein Mitglied der Geschaftsfihrung ist in
allen Leitungsgremien vertreten. Die Koordination der Gremien untereinander ist
hierdurch und durch die Berichtspflicht der Gremien und Kommissionen gegentiber
der Geschaftsfuhrung sichergestellt. Geschéftsordnungen fir die meisten Kommis-
sionen sowie ein professionelles Protokollwesen stellen eine produktive Bespre-
chungskultur sicher.

Innovation und Wissensmanagement

Bereits in der Mission der Gesundheit Nord verpflichten wir uns zur Férderung von
Innovationen und Wissensmanagement. Aufgabe der Klinikdirektoren ist es, Vor-
schlage fiur medizinische Innovationen (z. B. neue Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden) einzubringen. Als Struktur hierfir sind Zentrumskonferenzen und
Medical Boards eingerichtet. Hier werden neue Methoden bewertet und anschlie-
Bend der Geschaftsfuhrung vorgeschlagen. Die betriebswirtschaftliche Bewertung
erfolgt durch unser Controlling. Auf Basis der Voranalysen wird die Einfihrungsent-
scheidung durch die Geschéftsfihrung getroffen. Als Grundlage fur die Auswahl von
Innovationsalternativen dienen das "Medizinische Zukunftskonzept" und der "Zu-
kunftsplan 2017". Eine wesentliche Voraussetzung fir die Entwicklung von Innova-
tionen stellt flr uns die aktive Weitergabe von Wissen zwischen unseren Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern dar. Neben einer systematischen Einarbeitungs- und Fortbil-
dungsstruktur ist es uns vor allem gelungen, Expertenwissen in Form von Behand-
lungspfaden und Pflegestandards zu externalisieren und durch die Verdoffentlichung
im Intranet allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zuganglich zu machen.

Externe Kommunikation

Unser Ziel ist es, die interessierte Offentlichkeit tiber Angebote und Leistungen durch
eine systematische Offentlichkeitsarbeit zu informieren und eine positive AuRendar-
stellung zu erreichen. Verantwortlich hierfir sind der Servicebereich Unternehmens-
kommunikation auf Ebene der Gesundheit Nord sowie unsere Geschaftsfihrung. Im
Marketing- und Kommunikationskonzept sind Maf3nahmen fur verschiedene Ziel-
gruppen — wie z. B. Patienten, niedergelassene Arzte, Krankenkassen und die Be-
volkerung der Stadt Bremen — enthalten. Zu den Aktivitaten zahlen: Pressearbeit,
Internetauftritt, Broschiren und Flyer, Patientenforen und die Teilnahme an Messen.

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Bremen-Mitte
22125



L
“1krq’

Aufbau und Entwicklung eines Risikomanagementsystems

Unser Klinikum verfugt Gber ein klinisches und ein betriebswirtschaftliches Risikoma-
nagementsystem, die kontinuierlich weiterentwickelt werden. Basierend auf jahrlichen
Risikoanalysen sollen klinische und betriebswirtschaftliche Risiken friihzeitig erkannt
und deren Eintreten vermieden werden. Daneben ist ein Meldewesen zur anonymen
Erfassung von (Beinahe-)Zwischenfallen flachendeckend eingefiihrt. Die Meldungen
werden zur Ableitung von Verbesserungs- bzw. SteuerungsmalRnahmen genutzt,
bevor Patienten oder Mitarbeiter zu Schaden kommen. Ziel ist die Schaffung einer
positiven Fehlerkultur in unserem Klinikum. 2012 hat unsere Geschéftsfihrung mit
der Geschaftsfihrung der Gesundheit Nord den Aufbau eines internen Kontrollsys-
tems beschlossen, welches Compliance-Management, Risikomanagement und Inter-
ne Revision umfasst.
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6 Qualitdtsmanagement

Organisation

Das Qualitatsmanagement aller Kliniken der Gesundheit Nord ist im Servicebereich
Prozess- und Qualitatsmanagement (PQM) zentralisiert. Fur strategische Entschei-
dungen wurde ein Lenkungsausschuss eingerichtet. Im Klinikum Bremen-Mitte ist ein
Standortverantwortlicher des PQM benannt. Dartber hinaus gibt es Qualitatsbeauft-
ragte in allen Abteilungen unseres Klinikums. Jahrlich werden mit der Gesundheit
Nord die Qualitats- und Prozessziele definiert. Neben der seit 2005 bestehenden
KTQ-Zertifizierung haben wir weitere Zertifizierungen erreicht, wie z. B. das Audit
"berufundfamilie”.

Vernetzung, Prozessgestaltung und Prozessoptimierung

Die Gesundheit Nord hat ein umfassendes Prozessmanagementsystem etabliert und
grundlegende Kern-, Fihrungs- und Unterstitzungsprozesse definiert. Standardisier-
te Prozessanweisungen und Behandlungspfade werden genutzt, um einzelne (Teil-)
Prozesse effizient und fir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nachvollziehbar zu
regeln. U. a. anhand von Befragungen und Prozesskennzahlen werden Prozesse
analysiert und in Projekt- und Arbeitsgruppen optimiert.

Patientenbefragung

Patientenbefragungen sind wichtige Instrumente, um Feedback von unseren Patien-
tinnen und Patienten zu den erbrachten Leistungen zu erhalten und die Patienten-
versorgung kontinuierlich zu verbessern. Hinsichtlich der Befragungsergebnisse hat
unser Klinikum klare Zielvorgaben. Kontinuierlich fihren wir eine Patientenbefragung
mittels Feedback-Karten durch, die wir monatlich auswerten. Auffalligkeiten werden
unverzuglich mit den Abteilungsleitern besprochen. (KBN hat 4 QD gekiindigt, KBM
will kiindigen!?)

Befragung externer Einrichtungen

Zur langfristigen Qualitatssicherung ist uns die Meinung von Einweisern und Koope-
rationspartnern wichtig. In unseren Qualitatszielen haben wir uns zur Durchflhrung
regelmanRiger Einweiserbefragungen verpflichtet. Neben der zentralen Einweiserbef-
ragung der Gesundheit Nord werden zuséatzlich dezentrale Befragungen in den zerti-
fizierten Fachabteilungen, Organ- und Krebszentren durchgefihrt. (siehe oben)

Mitarbeiterbefragung

Unser Ziel ist es, in regelméaligen Befragungen die Mitarbeiterzufriedenheit zu erfas-
sen und diese durch die Identifikation gezielter MalRnahmen kontinuierlich zu verbes-
sern. Hierzu ist in unserem Klinikum ein Betriebsbarometer eingerichtet, das Fragen
zur Arbeitsorganisation, zum sozialen Klima und zum Fuhrungsverhalten beinhaltet.
Daneben befragen wir unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu ihrer Zufriedenheit
mit den Servicebereichen der Gesundheit Nord. Die Ergebnisse werden den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern kommuniziert, die Anonymitat der Befragten ist gewahr-
leistet.

Umgang mit Winschen und Beschwerden

Zur kontinuierlichen Qualitatsverbesserung unseres Klinikums wurde ein aktives Be-
schwerdemanagement aufgebaut, das in Ablauf und Verantwortlichkeiten klar gere-
gelt ist. Mit unseren Plakaten ,lhre Meinung ist uns wichtig“ und unseren Feedback-
Kasten an zentralen Punkten des Klinikums wollen wir ausdriicklich zur AuBerung
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von Kritik und Wiinschen motivieren. Zudem bieten wir ein Beschwerdeformular auf
unserer Homepage an. Die Ansprechpartner unserer Patientinnen und Patienten sind
eindeutig ausgewiesen und wir gewahrleisten eine systematische und zeitnahe Be-
schwerdeerfassung. Beschwerdefiihrer erhalten innerhalb von 24 Stunden eine Ein-
gangsbestéatigung oder werden personlich kontaktiert.

Erhebung und Nutzung von qualitatsrelevanten Daten

Wir verschreiben uns dem strategischen Ziel, die Ergebnisqualitat kontinuierlich zu
messen und zu vergleichen. Hierzu haben wir uns auf die Erhebung von Qualitats-
kennzahlen sowie eine externe Qualitatsberichterstattung verstandigt. Dabei bertck-
sichtigen wir Empfehlungen der Fachgesellschaften. Zur internen Qualitatssicherung
werden verschiedene Daten erhoben. Hierzu gehoéren beispielsweise Infektionsraten
und OP-Prozesszeiten.

Methodik und Verfahren der vergleichenden bzw. externen Qualitatssicherung
Ziel unseres Klinikums ist es, alle gesetzlichen Vorgaben zur externen Qualitatssi-
cherung vollstandig zu erfillen. Wir wollen kontinuierlich unsere Ergebnisqualitat
messen und uns mit den Besten vergleichen. Der Servicebereich Prozess- und Qua-
litatsmanagement erstellt monatliche und vierteljahrliche Berichte. Jahrlich werden
die Ergebnisse mit den Klinikleitungen und der Geschéftsfihrung besprochen
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