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Vorwort der KTQ®

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des Ge-
sundheitswesens fir die Bereiche Krankenhaus, Arztpraxen, MVZ, Pathologische Insti-
tute, Rehabilitationskliniken, Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflegedienste, Hospize
und alternative Wohnformenund Rettungsdiensteinrichtungen.

Gesellschafter der KTQ® sind die Verbande der Kranken- und Pflegekassen auf Bun-
desebene’, die Bundeséarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Arzte-
kammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG) und der Deutsche Pfle-
gerat e. V. (DPR). Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bun-
desministerium fur Gesundheit unterstitzt und vom Institut fir medizinische Informati-
onsverarbeitung in Tubingen wissenschaftlich begleitet.

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und berufs-
gruppenubergreifend in konstruktiver Zusammenarbeit zwischen der KTQ-GmbH und
Praktikern aus dem Gesundheitswesen entwickelt und erprobt. Im Sinne des kontinuier-
lichen Verbesserungsprozesses werden die Kataloge entsprechend weiterentwickelt.

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 Offentlich-
keit darstellen.

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

= die Patientenorientierung,

= die Mitarbeiterorientierung,

= die Sicherheit-Risikomanagement,

= das Kommunikations- und Informationswesen,

» die Unternehmensfiihrung und

» das Qualitatsmanagement
der Einrichtung beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich das Krankenhaus zunachst selbst beurteilt.
Anschliel3end wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam eine
externe Prifung desKrankenhauses — die so genannte Fremdbewertung — vorgenom-
men.

'7u diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Dachverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschaft.
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Wahrend der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestellten In-
halte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen verschiedener
Bereiche der Einrichtung tberprift. Auf Grund des positiven Ergebnisses der Fremdbe-
wertung wurde dem Krankenhaus das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende
KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.

Dieser KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrichtung
sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt55 Kriterien des KTQ-Kataloges 2015.
Darlber hinaus sind die Krankenh&auser verpflichtet einen strukturierten Qualitatsbericht
nach 8§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu verdoffentlichen. Dieser strukturierte Qualitats-
bericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-Zertifizierung auf der KTQ-Homepage ver-
offentlicht. Hier sind alle diagnostischen und therapeutischen Leistungen, insbesondere
aufwandige medizinische Leistungen, einschliel3lich Mindestanforderungen an die Struk-
tur- und Ergebnisqualitat beschrieben.

Wir freuen uns, dass die Theresienklinik Wiurzburg mit diesem KTQ-Qualitatsbericht
allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren Angehdrigen — einen um-
fassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leistungsfahigkeit und
des Qualitaitsmanagements vermittelt.

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

Dr. med. G. Jonitz S. Wohrmann

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

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

Fir die Fur den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft

KTQ-Qualitatsbericht Theresienklinik Wiirzburg
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Vorwort der Einrichtung

Die Kongregation der Schwestern des Erlosers als Tragerin der Theresienklinik ver-
knupft ihren christlichen Sendungsauftrag mit dem staatlichen Versorgungsauftrag. Die-
sen haben wir in Gber 100 Jahren kontinuierlich weiterentwickelt und fihlen uns unse-
rem eigenen Anspruch, eine Patientenversorgung nach christlichen ldealen und auf ho-
hem medizinischem und pflegerischem Niveau zu gewahrleisten, verpflichtet.

Die Theresienklinik ist eine reine belegarztliche Klinik. Durch die enge Verzahnung zwi-
schen ambulanter Versorgung im niedergelassenen Bereich und der stationéren Be-
handlung in der Klinik bieten wir bereits seit Jahrzehnten die von der Politik geforderte
integrierte Versorgung mit einer hohen Systemeffizienz.

Die Ergebnis-, Struktur- und Prozessqualitat aller Krankenhausbereiche haben wir 2004
nach DIN ISO 9001:2000 erstmals zertifizieren lassen. Durch die kontinuierliche Weiter-
entwicklung konnte in den Jahren 2007, 2010, 2013 die Rezertifizierung mit jeweils ver-
bessertem Ergebnis erfolgreich erreicht werden.

Der folgende Qualitatsbericht bietet einen Einblick in das Qualitaitsmanagement sowie
einen Uberblick Uber die Strukturen und Arbeitsablaufe unseres Hauses.

Wir freuen uns, dass wir im Oktober 2015 erstmals die Zertifizierung nach KTQ als Ver-
bundzertifizierung zusammen mit dem Krankenhaus St. Josef Schweinfurt und zugleich
als Pilotprojekt auf Basis des KTQ Manual Version 2015 erfolgreich bestanden haben.

Aktuelle und weiterfihrende Informationen zu unserer Klinik und den Fachabteilungen
finden Sie auch auf unserer Internetseite
www.theresienklinik-wue.de.

Wdrzburg, im November 2015

Theresienklinik Wirzburg
Domerschulstraf3e 1+3

97070 Wiirzburg

Telefon: 0931 3514-0

e.mail: info@theresienklinik-wuerzburg.de
Internet: www.theresienklinik-wue.de
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Die KTQ-Kriterien
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1 Patientenorientierung

1.1 Rahmenbedingungen der Patientenversorgung

1.1.1 Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Die Theresienklinik liegt im Zentrum der Stadt Wirzburg ist mit 6ffentlichen Verkehrsmittel
rundum erreichbar. Unmittelbar vor der Klinik gibt es 6ffentlichen Parkraum und gegeniber-
liegend Behindertenparkplétze. Teilweise werden den Patienten in den Praxen bereits Wegbe-
schreibungen ausgehéandigt.

Die Theresienklinik ist von au3en beschildert und ein Wegeleitsystem vorhanden.

Die strukturierte Patientenaufnahme erfolgt tiber eine Aufnahmeplanung tber den OP
Pflegedienst.

1.1.2 Leitlinien und Standards

Die Leitlinien der med. Fachgesellschaften werden durch die Belegérzte angewandt.

Jeder Belegarzt ist Facharzt auf seinem Gebiet und fir die Einhaltung der Leitlinien dermed.
Fachgesellschaften verantwortlich.

Expertenstandards in der Pflege werden durch das Pflegepersonal angewandt (Sturz,Schmerz,
Dekubitus, Inkontinenz). Entlassmanagement wird durch die Belegarztpraxenabgedeckt.

1.1.3 Information und Beteiligung des Patienten

Vorliegende Patientenverfligungen, Vollmachten, Betreuungsstatus finden

uneingeschrankte Beachtung. Ein Patientenrechtebeauftragter ist aufgrund der Klinikgro3e

nicht vorhanden.

Die Patientenaufklarung liegt im Verantwortungsbereich des Belegarztes und findet in der Be-
legarztpraxis statt. In den jeweiligen Praxen ist der Umgang mit der Aufklarung zur OP definiert.
Der Behandlungsvertrag mit der Klinik wird bei Aufnahme geschlossen.

Als Information uber und wéhrend der Behandlung dient die Visite und von Belegéarzten wird ein
Behandlungsleitfaden fir die Nachsorge ausgegeben.

Bei der Versorgung in der Theresienklinik handelt es sich um Plan- und Regeleingriffe deren
Krankheitsbewdltigung in der praoperativen Phase stattfindet.

Angehdrige werden in der postoperativen Versorgung auf Wunsch mit einbezogen.
Respektierung der Privat- und Intimsphare sowie der Datenschutz werden selbstverstandlich
eingehalten.

Auch Seelsorge wird jedem Patienten im Aufnahmegesprach angeboten.

In der Informationsmappe fiir Patienten sind alle relevanten Informationen fiir den
Krankenhausaufenthalt zusammengefasst.

1.1.4 Ernédhrung und Service

Individuelle Speiseplane die kulturelle und religiose Patientenwinsche bertcksichtigensind ein-
gefuhrt. Speisepléane liegen in verschiedenen Sprachen vor (turkisch, englisch,polnisch) Die Be-
ricksichtigung der Patientenwinsche werden bei der Speiseaufnahmekenntlich gemacht. Der
Erndhrungs- und Allgemeinzustand wird im pflegerischen Aufnahmegespréach erfasstund Be-
sonderheiten dokumentiert.

Ernahrungs- und Diatberatung werden durch die hauseigene Diatassistentin durch Schulung
abgedeckt. Unterstitzung der Nahrungsaufnahme erfolgt durch das Pflegepersonal.

Uber die Standardunterbringung wird folgender Service angeboten:

KTQ-Qualitatsbericht Theresienklinik Wiirzburg
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Wabhlleistung 1- & 2-Bettunterbringung, kostenfreies WLAN und Fernsehen, erweiterteSpeise
und Getrankeauswahl, zur Verfliigung Stellung von Dusch- & Pflegeartikel.

Jedem Patienten steht ein abschlielbares Wertfach zur Verfugung, groRere Geldbetréageoder
Wertgegenstande koénnen im Tresor der Verwaltung hinterlegt werden. Ein Raumangebot fir
bestimmte Patientengruppen und Angehdrige / Bezugspersonen

wird durch Nutzung des Pavillon/Aula ermdglicht.

1.2. Akut-/ und Notfallversorgung

1.2.1 Erstdiagnostik und Erstversorgung

Die Theresienklinik verfugt tber keine Notaufnahme und keine Intensivstation, da sieeine reine
Belegarztklinik ist. Das Auftreten von medizinischen Notféllen ist sehr selten. Sollte ein Patient
von extern als Notfall in der Theresienklinik eintreffen, wird von den Mitarbeitern die Situation
fachgerecht erfasst und das klinikinterne Notfallmanagement beginnt.

Nach der Ersteinschatzung werden die Patienten zur Uberwachung bzw. Versorgung in den
Aufwachraum gebracht oder ggf. an die Ambulanz des Juliusspitals weitergeleitet (im Bedarfsfall
durch den Rettungsdienst).

Angehdrige, Betreuer und Eltern werden grundsatzlich von Beginn an mit einbezogen.

1.3 Elektive, ambulante Versorgung

1.3.1 Elektive, ambulante Diagnostik und Behandlung

Die Entscheidung ambulant oder stationér liegt in der Verantwortung und Begriindung des be-
handelnden Belegarztes.

Alle vorbereitenden MalRnahmen erfolgen in den Belegarztpraxen.

1.3.2 Ambulante Operationen

Definierte operative Eingriffe werden als ambulante Operationen durchgefuhrt.

Die Entscheidung hierzu liegt im Ermessen des Belegarztes. Nach der ambulanten Operation
findet eine Abschlussuntersuchung durch den Operateur statt. Die Weiterbetreuung erfolgt in
der jeweiligen Belegarztpraxis.

1.4 Stationare Versorgung

1.4.1 Stationare Diagnostik, Interdisziplinaritat und Behandlungsplanung

Die Diagnostik und Behandlungsplanung unter Berlicksichtigung von Status, Lebensumsténden
und Begleiterkrankungen inkl. facharztlicher Begutachtung findet im Verantwortungsbereich des
Belegarztes in der Belegarztpraxis statt. Besonderheiten werden bei der Anmeldung mitgeteilt.
Wahrend des stationdren Aufenthaltes ist die Diagnostik und Behandlungsplanung in Standards
festgelegt. Verantwortlichkeiten sind klar definiert. Schichtibergaben finden unter Bericksichti-
gung interdisziplindrer Gesichtspunkte statt. Oberstes Ziel ist die Patientenzufriedenheit und —
sicherheit.

KTQ-Qualitatsbericht Theresienklinik Wiirzburg
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1.4.2 Therapeutische Prozesse

Alle Arzte in der Theresienklinik sind Facharzte auf inrem Gebiet. Sie legen unter Einbezug des
Patienten den erforderlichen Behandlungsprozess fest. Hierzu sind Belegarztstandards definiert.
Es werden normalerweise nur Plan- und Regeleingriffe durchgefihrt mit einer durchschnittlichen
Verweildauer von bis zu drei Tagen. Die notwendigen PflegemalRnahmen werden bei der Pfle-
gelibergabe festgelegt.

Zur Multimodalen Schmerztherapie besteht ebenfalls ein ausfuhrliches Konzept. In der multimo-
dalen Schmerztherapie sind ein vollstandiges Behandlungskonzept mit Schmerzinterventions-
mafnahmen, psychologischen Schulungs- und Behandlungsmal3nahmen, Schmerzmessung
anhand der Schmerzskala und ein physiotherapeutisches Behandlungskonzept umgesetzt.

1.4.3 Operative Prozesse

Die Struktur der Theresienklinik sieht fir jeden Belegarzt ein OP-Zeitfenster vor. Dieses

kann der Belegarzt selbststandig mit den Patienten seiner Praxis fullen. Die Anmeldung

erfolgt per Fax. Die Anasthesievorstellung erfolgt praklinisch in der Praxis der Anasthesie.

Das OP Statut regelt die Organisation des OP Bereichs und wird regelmaflig evaluiert und bei
Bedarf modifiziert. Die OP Vorbereitung erfolgt nach Checklisten und standardisierten Vorunter-
suchungen. Die Handlungsempfehlungen des Aktionsbiindnisses Patientensicherheit sind um-
gesetzt.

1.4.4 Visite

Der Belegarzt besucht mindestens einmal taglich seine Patienten und fihrt eine Visitedurch.
Dabei hat der Patient die Mdglichkeit seine Fragen zum Therapieablauf mit dem Arztabzustim-
men. Der Belegarzt informiert die Pflege Uber Veranderungen im Therapieablauf,ansonsten ist
der Belegarztstandard anzuwenden. Es werden in der Schmerztherapie zutaglichen Therapie-
absprachen die Patienten in einem Behandlungszimmer visitiert.

1.5 Weitergabe/ Ubergang in andere Bereiche

1.5.1 Entlassungsprozess

Durch den Belegarzt wird der Entlasszeitpunkt definiert. Er flhrt spatestens am Vortag der Ent-
lassung mit dem Patienten ein Entlassgesprach. AU, Rezepte und ggf. Uberleitungsbogen wer-
den dem Patienten durch den Belegarzt ausgehandigt. Der erste Nachsorgetermin in der Beleg-
arztpraxis wird festgelegt.

Infomaterial fur das Verhalten nach der stationaren Versorgung wird individuell ausgehandigt.
Die Zufriedenheit mit dem Entlassprozess wird mit dem Patientenfragebogen evaluiert.

1.6 Sterben und Tod

1.6.1 Umgang mit sterbenden Patienten, palliative Versorgung

In der Theresienklinik handelt es sich um ein Krankenhaus mit rein belegarztlicher Betreuung.
Die Patienten werden ausschliel3lich zu Regeleingriffen einbestellt. Daher stellen der Umgang
mit sterbenden Patienten sowie die palliative Versorgung einen Sonderfall dar. Ein wirdevoller
Umgang mit Sterbenden ist auch im Ausnahmefall selbstverstandlich.

Auf kulturelle und religiése Bedirfnisse der Patient/innen wird durch alle am Behandlungspro-
zess Beteiligten individuell eingegangen.

KTQ-Qualitatsbericht Theresienklinik Wiirzburg
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Es existiert eine palliativmedizinische Fachabteilung, fir die spezifische Leitziele und ein spezifi-
sches Behandlungskonzept vorliegen. Die Abteilung steht in palliativmedizinischen Fragestel-
lungen den anderen Fachabteilungen konsiliarisch zur Verfigung. Es besteht ein guter Kontakt
zum hiesigen Hospizverein.

1.6.2 Umgang mit Verstorbenen

Ein wirdevoller Umgang mit den Verstorbenen ist aufgrund der christlichen Tragerschaft und
des Leitbildes selbstverstandlich. Die Versorgung der Verstorbenen ist in einem Standard gere-
gelt. Die Krankenhausseelsorge begleitet auf Wunsch den Abschied am Sterbebett. Wir unters-
titzen die Angehdrigen bei der Trauerbewaltigung durch Begleitung, Gesprache und Gebete.

KTQ-Qualitatsbericht Theresienklinik Wiirzburg
10



1krq

2 Mitarbeiterorientierung

2.1 Personalplanung/ Personalentwicklung

2.1.1 Personalbedarf

Im KH St. Josef und der Theresienklinik werden auf Grundlage der jahrlichen Leistungsplanung,
unter Berlcksichtigung einer Mindestbesetzung, der Personalbedarf ermittelt und in Soll-
Stellenplénen festgelegt. Bei Unterschreitung der Mitarbeiterzahl erstellt der Abteilungsleiter ei-
ne Personalbedarfsanforderung an den Personalleiter. Zuséatzlich erfolgt eine kontinuierliche Er-
fassung des Leistungsspektrums tber das Krankenhausinformationssystem, sowie eine Auswer-
tung der Fehlzeiten und der Mehrarbeitsstundenentwicklung.

2.1.2 Personalentwicklung

Das KH St. Josef und die Theresienklinik beschéftigen in allen Bereichen qualifizierte Mitarbei-
ter, die entsprechend ihrer Fachkenntnisse Verantwortung tibernehmen. Im Rahmen der Perso-
nalentwicklung wird durch Fort- und Weiterbildungen eine standige Verbesserung der Qualifizie-
rung angestrebt.

Die Personalentwicklung und Karriereplanung orientiert sich an den Bedurfnissen der Kranken-
hauser und an den Fahigkeiten der Mitarbeiter. Grundlage hierfir ist das Mitarbeiterjahresge-
sprach. Hierbei werden optionale Zielvereinbarungen zwischen dem Mitarbeiter und dem direk-
ten Vorgesetzten getroffen.

Mitarbeiter nehmen an internen und externen Fort- und Weiterbildungsmaflinahmen teil. Ein
Fort- und Weiterbildungskatalog liegt vor.

Ergeben sich neue Aufgaben, erfolgt eine interne und ggf. externe Stellenausschreibung.

Die Grundsétze der Personalentwicklung sind in einem ausfiihrlichen Konzept zusammenge-
fasst.

2.1.3 Einarbeitung

Die Einarbeitung neuer Mitarbeiter erfolgt nach einem festgelegten Konzept. Ziel ist es, neuen
Mitarbeitern eine schnelle und adaquate Integration zu gewahrleisten. Das Einarbeitungskon-
zept sieht vor, dass jeder neue Mitarbeiter ausreichend Zeit bekommt, um sich vertraut zu ma-
chen und in sein neues Aufgabengebiet einzuarbeiten. Jeder neue Mitarbeiter erhalt einen per-
sonlichen Ansprechpartner. Die Dienstgemeinschaft unterstiitzt aktiv diese Integration. Die
Grundsatzregelungen zur Einarbeitung sind in unserem Leitbild festgelegt.

2.1.4 Ausbildung, Fort- und Weiterbildung

Ziel der Fort- und Weiterbildung in beiden Krankenh&usern ist es, die erworbenen beruflichen
Qualifikationen der Mitarbeiter zu erweitern bzw. zu vertiefen. Allen Mitarbeitern werden ent-
sprechend dem Bedarf Fort- und Weiterbildungen angeboten. Ein interner Fort- und Weiterbil-
dungskatalog fur die Krankenh&user wird jahrlich veroffentlicht. Mitarbeiter kbnnen Anregungen
anbringen, die in den Fort- und Weiterbildungskatalog einflieRen. Bestimmte Fortbildungen sind
fur die Mitarbeiter verpflichtend (bspw. Reanimation, Brandschutz, Arbeitssicherheitsrichtlinien,
Hygienevorschriften, Datenschutz etc.). Eine Online-Bibliothek steht allen Mitarbeitern zur Ver-
fugung.

Am Krankenhaus St. Josef ist eine Berufsfachschule fir Krankenpflege angegliedert. Dort erfolgt
die Verzahnung zwischen theoretischer und praktischer Ausbildung von Krankenpflegeschulern
ist durch ein System ausgebildeter Mentoren gemaf den Richtlinien der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft (DKG-Richtlinien) gewdahrleistet. Die Ausbildungsinhalte sind seit 01.09.2011

KTQ-Qualitatsbericht Theresienklinik Wiirzburg
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aufgrund des Zusammenschlusses mit der Altenpflegeausbildung (Generalistische Ausbildung)
nach Vorgaben des Kultusministeriums neu konzipiert.

Sowohl Anleitungs- als auch Beurteilungskriterien sichern den Lernerfolg in allen Phasen. Theo-
retische und praktische Lerninhalte basieren auf von Lehrkréaften und Mentoren ge-meinsam
erstellten Standards. Die Standards werden standig aktualisiert und erweitert.

Im Krankenhaus St. Josef werden zusatzlich Ausbildungsplatze in der Verwaltung und der EDV
angeboten.

2.1.5 Arbeitszeiten / Work Life Balance

Die Arbeitszeiten sind an die Tarifrichtlinien der AVR (Richtlinien fur Arbeitsvertrdge in den Ein-
richtungen des Deutschen Caritasverbandes) angepasst. Die Dienstplangestaltung ist in allen
Bereichen bedarfs- und mitarbeiterorientiert und erfolgt mittels einer Dienstplansoftware. Das
Arbeitszeitgesetz und die AVR-Richtlinie sind dort abgebildet.

Die Uberpriifung der tatsachlichen Arbeitszeiten erfolgt durch die Abteilungsleiter und zentral
durch die Personalabteilung. Samtliche Mehrarbeits- und Uberstunden werden genau erfasst.
Eine Regelung uber Mobilzeit und Arbeitszeitkonten wurde im Rahmen einer Dienstvereinba-
rung verabschiedet.

Beide Krankenh&user nehmen sich in die Pflicht als familienfreundliche Krankenh&user aufzutre-
ten. Ein BEM ist in beiden Krankenh&usern installiert. Die Sorge um Verhinderung von Benach-
teiligung von Mitarbeitern, gleich welcher Art, hat bei den Personalverantwortlichen einen hohen
Stellenwert.

Es sind zahlreiche Angebote, wie bspw. Yoga, vorhanden, die zur Erhaltung der kérperlichen
und geistigen Gesundheit beitragen.

2.1.6 Ideenmanagement

Ideen, Wiinsche und Beschwerden sind Thema des jahrlichen Mitarbeitergespraches. Mitarbei-
terwiinsche und -vorschlage werden unkompliziert und auf direktem Wege von Vorgesetzten
aufgenommen, gepruft und ggf. umgesetzt. Bei Beschwerden wird eine zeitnahe L6sung durch
den direkten oder Ubergeordneten Vorgesetzten angestrebt, die Mitarbeitervertretung wird bei
Bedarf miteinbezogen.

Ein innerbetriebliches Vorschlagwesen ist im Krankenhaus St. Josef konzipiert und wird fur die
Einreichung mit einem geringen Betrag belohnt. Mitarbeiter, deren Vorschlage umgesetzt wer-
den, erhalten einen Gutschein fur die naheliegende ,Stadtgalerie“ und bekommen diesen auf
der Weihnachtsfeier Uberreicht.

In der Theresienklinik befindet das innerbetriebliche Vorschlagswesen gerade im Aufbau.

KTQ-Qualitatsbericht Theresienklinik Wiirzburg
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3 Sicherheit-Risikomanagement

3.1 Patientenbezogene Risiken

3.1.1 Methoden des klinischen Risikomanagements

In beiden Hausern sind Teilbereiche eines umfassenden Risikomanagementsystems einge-fuhrt
und umgesetzt. Ein QMB besitzt die Qualifikation zum klinischen Risikomanager.

Im Klinikverbund wurde ein Organisationskonzept zum Risikomanagement entwickelt.

Beide Krankenh&user haben umfangreiche MaRnahmen zur Weiterentwicklung der
Patientensicherheit ein- und durchgefiihrt. Dazu wurden unter Einbeziehung auch

der Patientenperspektive Risiken identifiziert und analysiert. In Zusammenarbeit der QMBS, des
Lenkungsgremiums und der obersten Fihrungsebene wurden die Risiken bewertet und Préaven-
tionsmalRnahmen abgeleitet.

Fur die erkannten Risikoinventare wurden Mitarbeiter gemaR ihrer fachlichen Kompetenz als
.Risikoeigner* ausgewahlt, um durch MalRnahmen die Eintrittswahrscheinlichkeit der Risiken zu
minimieren.

Befragungen finden unter dem Aspekt der Patientensicherheit statt.

3.1.2 Eigen- und Fremdgefahrdung

Grundsatzlich befinden sich die uns anvertrauten Patienten unter Aufsicht von Fachpersonal.
Unter Wahrung der persoénlichen Freiheit und Intimsphére wird den Patienten ein ausrei-
chendes Mal3 an Sicherheit geboten. Durch die Anamnese sowie die Verlaufsbeobachtungen
werden Patienten mit erhohter Aufsichtspflicht identifiziert, MaBnahmen eingeleitet und
dokumentiert. Umfangreiche Regelungen gewéhrleisten die Sicherheit unserer Patienten auch in
speziellen Situationen, wie z.B. Sturzgefahr oder Eigengefahrdung. Handlungsemp-fehlungen
,vermeidung von Verwechslungen im OP“ und ,Sichere Patientenidentifikation* aus dem Blnd-
nis fur Arbeitssicherheit wurden umgesetzt.

Im Krankenhaus St. Josef werden zur sicheren Patientenidentifikation Patientenarmbander ein-
gesetzt.

Es besteht ein umfassendes Konzept zum Deeskalationsmanagement, inklusive eines
eingestellten Psychologen mit hierfiir vorgesehenem Stellenanteil. Es finden

vorausschauend geplante Schulungen dazu statt.

Die Gemeinsame Empfehlung der Deutschen Gesellschaft fiir Gynékologie und

Geburtshilfe zur Identifikation von Neugeborenen wurde gesichtet und wird im Krankenhaus St.
Josef umgesetzt. Neugeborenen werden u. a. mit zwei Armbandern gekennzeichnet.

3.1.3 Medizinisches Notfallmanagement

In beiden Krankenh&ausern liegt ein Notfallkonzept mit einer zentralen Rufnummer fiir das Not-
fallteam vor.

Alle Stationen sind mit einer Notfallausriistung, Notfallmedikamenten und technischer Ausstat-
tung bestiickt. Die Uberpriifung der Notfallausriistung erfolgt durch das Pflegepersonal der
Anasthesie und Intensivmedizin. Die Mitarbeiter werden regelméfig und umfassend im Umgang
mit medizinischen Notfallsituationen geschult.

Ein qualifiziertes Reanimationsteam steht rund um die Uhr zur Verfligung.

KTQ-Qualitatsbericht Theresienklinik Wiirzburg
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3.1.4 Organisation der Hygiene

Das Hygienemanagement beider Hauser ist gemal3 den gesetzlichen Vorgaben des Infektions-
schutzgesetzes, der Verordnung zur Hygiene und Infektionspravention in medizinischen Einrich-
tungen Bayern und den Empfehlungen des Robert Koch-Institutes strukturiert. Die Krankenhau-
ser verfligen tber eine Hygienekommission, sowie Hygienebeauftragte Arzte, Hygienefachkrafte
und einen externen Krankenhaushygieniker. Fir alle Bereiche sind hygienebeauftragte Pflege-
krafte benannt und weitergebildet. Die Hygienekommissionen tagen in festgelegten Intervallen
und nach Bedarf. Es werden in regelméRigen Abstanden Hygienebegehungen der Abteilungen
durchgefihrt. Regelmafige Hygienefortbildungen und Aktionstage fir die Mitarbeiter aller Be-
rufsgruppen werden angeboten und wahrgenommen.

3.1.5 Hygienerelevante Daten, Infektionsmanagement

Hygienerelevanten Daten werden erhoben und ausgewertet. Die Ergebnisse der Infektions-
statistik und der Begehungen werden in der Hygienekommission vorgestellt und bewertet. Zur
frihzeitigen Erkennung, Verhitung und Bekéampfung von Infektionen wurden umfassende Mal3-
nahmen durch die Hygienekommission im Hygieneplan festgelegt. Die aktuelle Version ist im In-
tranet einsehbar. Eingeleitete Malinahmen werden auf ihre Wirksamkeit geprift.

3.1.6 Arzneimittel

Durch ein schriftlich fixiertes Verfahren ist die Anwendung von Arzneimitteln einschlieR3lich Be-
stellung, Lagerung und Anwendung fir alle Mitarbeiter verbindlich geregelt.

Daruber hinaus sind die berufsgenossenschaftlichen Forderungen beziiglich des Umgangs mit
Zytostatika erflllt. Die gesetzlichen Bestimmungen im Umgang mit Betaubungsmitteln werden
erfullt und regelmaRig kontrolliert. Arzneimittel werden ausschlieRlich von Arzten, unter Beriick-
sichtigung von Leitlinien der Fachgesellschaften, angeordnet. Die Verabreichung erfolgt durch
examiniertes Pflegepersonal. Begehungen und Arzneimittelvisiten werden von der Lieferapothe-
ke durchgeflhrt. Die Versorgung der Patienten mit Arzneimitteln

ist rund um die Uhr gewahrleistet.

Die Patientensicherheit steht hierbei an erster Stelle.

Durch Befragungen findet, soweit mdglich, eine Bewertung des gesamtem Medikationspro-
zesses statt.

3.1.7 Blutkomponenten und Plasmaderivate

Die Grundlagen fur den Umgang mit Blut und Blutprodukten sind das Transfusionsgesetz und
das Qualitatsmanagementhandbuch zur Transfusion. In der zugehérigen Dienstanweisung sind
die Vorgaben jederzeit nachzulesen. Die erforderlichen Schulungen finden statt, das Uberwa-
chungsorgan ist die Transfusionskommission. Besondere Vorkommnisse werden dem Transfu-
sionsverantwortlichen und dem Transfusionsbeauftragten gemeldet. Alle abgegebenen Blutpro-
dukte werden einmal im Jahr dem Paul-Ehrlich-Institut gemeldet. Fur Blut und Blutprodukte halt
das Labor im Krankenhaus St. Josef ein eigenes Blutdepot vor.

3.1.8 Medizinprodukte

Der Umgang mit Medizinprodukten und die Verantwortlichkeiten sind in einer Dienstanwei-sung
geregelt. Medizinische Gerate werden nur von eingewiesenen Mitarbeitern benutzt. Fur die Ein-
weisung in die einzelnen Gerate sind die Beauftragte der Abteilung zustandig. Es existiert eine
Datenbank, in der alle Gerate und deren Anwender erfasst werden. Alle Geréate werden vor-
schriftsméaRig den sicherheitstechnischen Kontrollen unterzogen. Die Aufbereitung von Medizin-
produkten erfolgt in validierten Verfahren. Der Umgang mit Sterilgut ist im Hygieneplan geregelt.

KTQ-Qualitatsbericht Theresienklinik Wiirzburg
14



1krq

3.2 Schutz- und Sicherheitskonzepte

3.2.1 Arbeitsschutz

Die Sicherheit und der Schutz der Gesundheit unserer Patienten und Mitarbeiter haben in unse-
rer Klinik einen sehr hohen Stellenwert und werden von Krankenhausleitung, MAV, Be-
triebsarzt, interner Fachkraft fir Arbeitssicherheit und den Sicherheitsbeauftragten im Ar-
beitsschutzausschuss koordiniert.

Die Uberpriifung der Einhaltung der gesetzlichen und berufsgenossenschaftlichen Vorgaben
wird in festgelegten Absténden, laut Plan, durch Begehungen der internen Fachkraft fur Ar-
beitssicherheit Uberprift. Unsere Mitarbeiter werden regelméaRig betriebsarztlich untersucht und
nehmen an Pflichtunterweisungen zu allen Themen der Arbeitssicherheit teil. Gefahren-stoffe
werden systematisch erfasst und vor Gebrauch auf Notwendigkeit und die Vorschriften der An-
wendung Uberprift. Eine Gefahrstoffliste ist fur alle Mitarbeiter im Intranet einzusehen.
Arbeitsplatzbeurteilungen nach psychischen Belastungen werden in beiden Kliniken durch Be-
triebsarzt, Psychologen und Fachkraft fir Arbeitssicherheit durchgefiihrt.

3.2.2 Brandschutz

Fur den Brandfall sind die Krankenh&auser umfassend mit Rettungs- und Fluchtwegepléanen,
Feuerldéschern und baulichem Brandschutz ausgestattet. Ein regelmé&Rig aktualisierter Katastro-
phenplan liegt vor. Es bestehen enge Kontakte zur értlichen Feuerwehr. Die Brandschutzunter-
weisungen und Uberprifung der Anlagen und Gerate werden regelméaRig durch-gefiihrt. Es fin-
den regelmaRige Brandschutziibungen und Begehungen in Zusammenarbeit mit der Feuerwehr
statt. Mitarbeiter wurden zu Brandschutzhelfern fur den Ernstfall ausgebildet.

3.2.3 Datenschutz

Der gesetzliche und nach kirchlichen Vorschriften geltende Datenschutz ist in einem Daten-
schutzkonzept geregelt. Alle Mitarbeiter unterliegen der gesetzlichen Schweigepflicht und sind
dazu schriftlich verpflichtet. Die Datenschutzbeauftragten (medizinischer und administrativer Be-
reich) fihren regelméRig Schulungen und Begehungen durch. Die Patienten haben die Moglich-
keit im Krankenhaus St. Josef bei Aufnahme ein Patientenpasswort zu wahlen. Dies bietet einen
besonderen Schutz vor unerwiinschten telefonischen Auskuinften.

3.2.4 Umweltschutz

Der Umweltschutz ist bereits in unserem Leitbild festgeschrieben und uns ein wichtiges An-
liegen. Ein sorgsamer Umgang mit den natlrlichen Ressourcen ist fur alle Mitarbeiter selbst-
verstandlich. Effektive MaRnahmen zur Energieeinsparung werden umgesetzt. Im Bereich der
Entsorgung ist es unser Ziel, Abfalle zu vermeiden. Wertstoffe werden vom Restmiuill getrennt
und einer Wiederverwertung zugefihrt. Zur Kontrolle erstellen wir eine Abfallbilanz. Die verwen-
deten Gefahrstoffe sind in einem Gefahrstoffkataster gelistetund werden, wenn mdglich, durch
weniger gefahrliche Stoffe ersetzt.

3.2.5 Katastrophenschutz

Fir den Eintritt einer Katastrophensituation sind die Krankenh&user durch den Katastrophenplan
vorbereitet. Dort ist das Vorgehen bei externen und internen Gefahrensituationen wie z.B. Bom-
bendrohung, Feuer, Massenanfall von Verletzten und die Evakuierung geregelt.

Ein Katastrophenschutzbeauftragter sowie die Krankenhauseinsatzleitung fur den Katastrophen-
fall sind benannt. Zur Alarmierung verfiigen beide Hauser tber einen Alarmserver.

Seit der letzten Aktualisierung ist der Alarm- und Einsatzplan auch von allen EDV-Arbeitsplatzen
einsehbar.
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Jahrliche Unterweisungen und regelmafige Notfallibungen geben Handlungssicherheit.

3.2.6 Ausfall von Systemen

Es besteht ein umfangreiches IT-Konzept, das in beiden Kliniken umgesetzt wird.

Das EDV-Netzwerk ist auf dem neuesten Stand der Technik. Es verfiigt iiber moderne Kompo-
nenten. Es gibt einen Exchange Server, der die notwendige Software virtualisiert. Mit Hilfe eines
Penetrationstests wird in regelméRigen Abstanden die Sicherheit und die Stabilitat des EDV-
Systems gepruft. Ein Helpdesk fir IT-Probleme wurde programmiert und

installiert.

Die Alarmierung der Technischen Abteilung und der Krankenhauseinsatzleitung Uber

den Alarmserver ist sichergestellt.

Beide Kliniken besitzen einen Notstromgenerator, der im Falle eines Stromausfalls die elektri-
sche Versorgung der erforderlichen Bereiche gewéhrleistet.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

4.1 Informations- und Kommunikationstechnologie

4.1.1 Netzwerkstruktur und Datensysteme

Die Theresienklinik und das Krankenhaus St. Josef sind zu einem System zusammengefasst.
Ein Gesamtkonzept besteht, Penetrationsversuche werden regelmafig im Abstand von

2-3 Jahren von einer externen Firma durchgefihrt.

Generell ist kein externer Datenzugriff moglich, die Ausnahme bildet der Zugriff tUber ein EDV-
Programm (Team Viewer) flr berechtigte Mitarbeiter.

Datensicherungen werden taglich durchgefiihrt. Daten des Krankenhausinformationssystems
werden taglich gespeichert und zusatzlich auf einem Band gesichert und an einem entfernten
Ort (mehrere Brandabschnitte) im Haus aufbewabhrt.

Die Server werden in regelméaRigen Abstanden (alle paar Stunden) auf den redundanten Server-
raum im Arztehaus repliziert. Zur Sicherheit und Stabilitat des Krankenhausinformati-
onssystems werden mehrere Serverraume vorgehalten.

4.2 Patientendaten

4.2.1 Klinische Dokumentation

Beim Erstkontakt mit den Patienten wird beim Aufnahmeprozess in beiden Krankenhdusern eine
eindeutige Identifikationsnummer vergeben. Diese ist im Krankenhausinformationssys-tem hin-
terlegt und kann eventuellen friiheren Aufenthalten problemlos zugeordnet werden.

Zusatzlich erhalt der Patient noch eine Aufnahmenummer fir den jeweiligen Aufenthalt.

Die Dokumentation erfolgt zuséatzlich zur EDV noch in Papierform (Optiplan).

Der arztliche Dienst ist fir die Fuhrung der Patientenakte zustéandig, das Pflegepersonal

fur die Patientenkurve. Am Ende des Patientenaufenthaltes werden beide zusammengefihrt
und gemeinsam archiviert.

Verantwortlich fir die arztliche Dokumentation ist der Chefarzt der jeweiligen Abteilung,

bzw. der jeweilige Belegarzt. Verantwortlich fur die pflegerische Dokumentation ist die Pfle-
gedienstleitung.

Die elektronische Patientenakte befindet sich kurz vor der Einflihrung.

4.2.2 Verfugbarkeit und Archivierung

Die Dokumentation der Patientendaten erfolgt sowohl elektronisch als auch in Papierform. Die
Fuhrung der Patientenakte erfolgt berufsgruppenibergreifend. Die Dokumentation aller Patien-
tendaten sowie MalRBhahmen, Leistungen, Diagnosen und Therapien werden von allen an der
Versorgung des Patienten beteiligten Berufsgruppen zeitnah vorgenommen.

Alle an der Behandlung beteiligten Mitarbeiter haben, unter Beachtung der gesetzlichen Vor-
schriften (insbesondere des Datenschutzes), jederzeit Zugriff auf aktuelle und vergangene Pa-
tientendokumentation. Die Zugriffsberechtigungen sind unter Berticksichtigung des Datenschut-
zes klar geregelt. Der Zugriff auf archivierte Patientenakten ist jederzeit gewahrleistet. Wichtige
Informationen und Befunde sind in digitaler Form im Krankenhausinformationssystem einsehbar.
Das Aktenarchiv hat bekannte Offnungszeiten, so dass Akten von berechtigten

Personen angefordert werden konnen. AuRerhalb der Offnungszeiten kann im Notfall

ein Generalschliissel am Empfang oder in der Notaufnahme (St. Josef) entliehen werden.
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4.3 Informationsmanagement

4.3.1 Information der Unternehmensleitung

Ein umfassendes Berichtswesen ist etabliert. Alle Besprechungen und Konferenzen werden pro-
tokolliert und der Krankenhausleitung zur Verfigung gestellt. Die Krankenhausleitung ist in allen
relevanten Gremien vertreten. Dies tragt zu einem zielorientierten Informationsfluss zwischen
dem Tréager, der Krankenhausleitung und den Abteilungsleitern bei. Die Information des Tragers
erfolgt im Rahmen der Beiratssitzungen und durch zuséatzliche Berichterstattung durch den
Krankenhausdirektor.

4.3.2 Informationsweitergabe, Telefonzentrale und Empfang

Der Informationsfluss ist durch regelméfRiige abteilungsinterne und -tbergreifende Bespre-
chungen, Informationsveranstaltungen und Rundschreiben sichergestellt. Dartiber hinaus erfolgt
die Informationsweitergabe tber das Krankenhausinformationssystem und das Intra-net.

Der Empfang ist im Krankenhaus St. Josef rund um die Uhr besetzt und ist die zentrale An-
laufstelle in der Eingangshalle. In der Theresienklinik ist aufgrund der Versorgungsstruktur der
Empfang nur tagsiber besetzt.

Den Mitarbeitern am Empfang liegen sdmtliche Ruf- und Bereitschaftspléne, die aktuellen Tele-
fonlisten und die Alarm- und Einsatzplane vor. Die Mitarbeiter des Empfangs sind mit der Infrast-
ruktur des Hauses gut vertraut und kénnen gezielt Auskunft geben. Die telefonisch zentrale
Auskunftstelle ist in beiden Hausern ebenfalls am Empfang.

Die Einhaltung des Datenschutzes ist jederzeit gewahrleistet und selbstverstandlich.
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5 Unternehmensfihrung

5.1 Unternehmensphilosophie und -kultur

5.1.1 Philosophie/ Leitbild

Ein christlich gepragtes Leitbild wurde fir beide Hauser erarbeitet, um Grundsatze und Ziele der
Dienstgemeinschaft klar darzulegen. Alle Beteiligten sind sich darlUber einig, dass die Umset-
zung des gesellschaftlichen Auftrages und des Sendungsauftrages nur gelingen kann, wenn alle
Mitarbeiter nach gemeinsamen Grundsétzen handeln. Im Mittelpunkt unseres Wirkens stehen
immer die Patienten mit ihnren Winschen und Bedurfnissen.

5.1.2 Fihrungskompetenz, vertrauensbildende MalRnahmen

Die Krankenhausleitung, die Mitarbeitervertretung und die Abteilungsleiter legen groRen Wert
auf vertrauensfordernde MafRnahmen und praktizieren einen mitarbeiterorientierten Fuihrungsstil.
Allen Mitarbeitern stehen Mdéglichkeiten einer kritischen Meinungsauf3erung zur Verfiigung. Die
Mitarbeiterorientierung drtickt sich auch durch die Férderung einer hohen Eigenverantwortlich-
keit, flache Hierarchie und kurze Entscheidungswege aus. Weitere Mal3-nahmen wie Veranstal-
tungen, Betriebsausfliige, Begegnungstage, Feiern der Dienstgemeinschaft und Abteilungs-
feiern, Beschwerdemanagement und Mitarbeitergesprache runden diesen Bereich ab.

5.1.3 Ethische, kulturelle und religiése Verantwortung

Im Krankenhaus St. Josef und der Theresienklinik steht der Mensch (Patient, Angehdriger, Mi-
tarbeiter) im Mittelpunkt des Handelns. Seine individuellen korperlichen, geistigen, seelischen,
religiosen und weltanschaulichen Bediirfnisse und Einstellungen werden beriicksichtigt und res-
pektiert. Als kirchliches Krankenhaus hat die Seelsorge einen hohen Stellenwert und ist in den
Klinikalltag integriert. Die psychologische Betreuung ist auf Wunsch mdglich. Ein Ethikkomitee
steht bei Problemen beratend zur Verfligung.

5.1.4 Marketing, Kommunikation, Krisenmanagement

Eine geplante und organisierte Marketingstrategie und Offentlichkeitsarbeit bildet die

Grundlage um die Krankenhauser in der Offentlichkeit positiv zu positionieren und liber
Angebote und wichtige Anlasse zu informieren.

Die Offentlichkeit wird iber das Leistungsangebot durch die verschiedenen Medien, Pressemit-
teilungen, Flyer, Homepage und Broschiren informiert. Zudem werden Informationsveranstal-
tungen fir Patienten, Arzte und interessierte Personen angeboten. Es finden regelméRige ,Tage
der offenen Tur“ mit verschiedenen Schwerpunktthemen statt. Alle Mafnahmen zur Offentlich-
keitsarbeit werden prospektiv geplant.

5.2 Strategie und Zielplanung

5.2.1 Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung

Die Krankenhauser verfiigen Uber ein Managementsystem zur Entwicklung, Umsetzung und
Uberpriifung der Ablaufe und Strategien. Sie werden durch eine gemeinsame Spitze gefiihrt.
Die Abstimmung der Krankenhausleitung findet wochentlich im Rahmen eines Jour fixe statt.

Die jahrliche Zielplanung wird aus dem Leitbild und den Ergebnissen des Management-Reviews
abgeleitet. Die Leistungsentwicklung wird unter Berlcksichtigung der ékonomischen und ge-
sundheitspolitischen Rahmenbedingungen erstellt und bezieht die Bedurfnisse der Patienten
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und Mitarbeiter ein. Die Ziele und die Zielerreichung werden in verschieden Gremien (Kranken-
haus-/Klinikrat, Chefarzt-/Belegarztkonferenz, Lenkungsgremium QM, Qualitatskomitee, Infover-
anstaltung etc.) kommuniziert.

5.2.2Wirtschaftliches Handeln, kaufmannisches Risikomanagement

Wirtschaftliches Handeln steht in beiden Krankenh&usern nach Patientenorientierung und Mitar-
beiterorientierung an vorderer Stelle.

Nur wenn beide Krankenhauser wirtschaftlich erfolgreich gefuhrt werden, kann die Unabhangig-
keit, Wettbewerbs- und Entwicklungsféahigkeit gewahrt werden, damit wir unseren Versorgungs-
auftrag erfullen und somit unserer Verantwortung gerecht werden kénnen.

Kostentransparenz und -bewusstsein sind hierzu ebenso wichtige Voraussetzungen wie Kos-
tenanalyse und Controlling.

Hierzu tragen ein ausfihrliches Berichtswesen, sowie eine fir beide Hauser zustandige Finanz-
buchhaltung bei.

Die kaufmé&nnischen Risiken wurden im Zuge einer umfassenden Risikoanalyse bewertet und es
wurde im Rahmen der Projektgruppe ,Interne Revision“ ein ausfuhrlicher Fragekatalog erarbei-
tet.

5.2.3Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaft und Kooperation

In den Klinik-Leitbildern ist die Verantwortung gegentiber der Gesellschaft dargelegt. Wir verste-
hen uns als Teil des Sozialgefliges und unterstiitzen das gesellschaftliche Engagement unserer
Mitarbeiter. Unser Augenmerk liegt besonders auf Menschen, die in der Gesellschaft wenig
Wertschatzung erfahren.

Kooperationen werden so strukturiert, dass aus der Zusammenarbeit Synergieeffekte fir beide
Partner entstehen.

5.3 Unternehmensentwicklung

5.3.1 Organisationsstruktur und Arbeitsweise der Fihrungsgremien

Die Organisationsstruktur ist in beiden Hausern klar in einem Organigramm dargestellt und allen
Mitarbeitern bekannt gemacht. Die Aufgabenstellung und die Zusammenstellung der einzelnen
Gremien sind in Geschaftsordnungen geregelt. Der Krankenhausrat/ Klinikrat unterstutzt die
Krankenhausdirektion bei der Wahrnehmung ihrer Gesamtverantwortung

fur das Krankenhaus.

Projekte werden in der Regel durch interdisziplinare Teams umgesetzt. Hierdurch wird die Zu-
sammenarbeit zwischen den Berufsgruppen mit ihrer jeweiligen Fachkompetenz geférdert und
flache Hierarchien erreicht.

5.3.2 Innovation und Wissensmanagement

Im Rahmen der jahrlichen Zielplanung werden die medizinischen Ziele weiterentwickelt. Auf die-
ser Grundlage werden notwendige strukturelle und personelle Veranderungen sowie erforderli-
che Kooperationen geplant. Fir die Mitarbeiter bestehen umfangreiche Informationsmaoglichkei-
ten durch Internet, Intranet, Online-Literatur, Fort- und Weiterbildungen. Alle Mitarbeiter haben
die Moglichkeit Uber das betriebliche Vorschlagswesen Ideen einzubringen.
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6 Qualititsmanagement

6.1 Struktur und Ablauf

6.1.1 Organisation, Aufgabenprofil des Qualitatsmanagements

Als Grundstein fur die Qualitatspolitik wurden Grundsatze und Leitlinien in Form eines Leitbildes
erarbeitet und veréffentlicht. In der Theresienklinik und im Krankenhaus St. Josef bestehen pro-
zessorientierte Qualitdtsmanagementsysteme. Zwei Qualitdtsmanagementbeauftragte sind ge-
meinsam mit dem Lenkungsgremium bzw. dem Qualitatskomitee fur die Aufrechterhaltung und
Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagementsystems verantwortlich. Zur Unterstiitzung wurden
KTQ Coaches ausgebildet.

Im Organigramm der Krankenh&user sind die Verantwortlichkeiten und Kompetenzen festgelegt.
Die QMB’s sind Stabstelle der Krankenhausleitung.

6.1.2 Vernetzung, Prozessgestaltung und Prozessoptimierung

Samtliche Arbeitsablaufe sind in Form von Prozessbeschreibungen zusammengefasst und in
vier Kategorien aufgeteilt: Qualititsmanagement-Prozesse, Fihrungs- und Innovationsprozesse,
Hauptprozesse (aus Sicht des Patienten) und unterstiitzende Prozesse.

Ziel ist es, alle beteiligten Mitarbeiter mit in die Prozessgestaltung einzubinden und alle relevan-
ten Schnittstellen zu identifizieren.

Dies bildet die Grundlage zur kontinuierlichen Verbesserung. Die Prozesse werden in regelma-
Bigen Abstanden durch Interne Audits und die Erhebung von Kennzahlen auf ihre Wirksamkeit
Uberprift.

6.2 Befragungen

6.2.1 Patientenbefragung
Eine allgemeine Befragung zur Zufriedenheit der Patienten Uber alle Bereiche der Krankenh&u-
ser findet kontinuierlich statt. Beide Krankenhauser beteiligen sich am Befragungsmanagement
der Klinik-Kompetenz-Bayern eG.Ziele dieser gemeinsamen Befragung im Verbund sind:
- Identifikation von Starken und Schwachen einer Klinik (Fachabteilung, Station) zur
Sicherung und Verbesserung der Qualitét der Patientenversorgung.
- Riuckmeldungen zur Versorgungsqualitat aus Patientensicht
- Hinweise auf Qualitatsdefizite und Schwachstellen der medizinischen Versorgung ausPatien-
tensicht
- Verwendung als Management- und Marketinginstrument
- Evaluierung der Qualitatsziele Zeit, Zuwendung, Nahe (Offensive Q)
- Erflllung der Anforderungen etablierte Zertifizierungsverfahren im Gesundheitswesen
- Schaffung eines validen Benchmarkdatenpools fur interne und externe Qualitatsvergleiche

Zusatzlich finden zeitlich begrenzte Befragungen mit Schwerpunktthemen statt, wie bspw. Zu-
friedenheit mit der Visite, Ambulante Operationen, Speisenversorgung.

6.2.2 Befragung von Zuweisern und externen Einrichtungen

Ein Konzept zur Befragung der einweisenden Arzte liegt vor. Die Befragung findet in regelmafi-
gen Abstanden statt. Ziel ist es, die Zufriedenheit der einweisenden Arzte zu erkennen und
Starken und Schwéachen in der Zusammenarbeit zu analysieren. Verbesserungspotenziale wer-
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den durch geeignete MaRnahmen umgesetzt.

Mit externen Einrichtungen, wie Rehabilitationseinrichtungen, Pflegeeinrichtungen und sozialen
Diensten findet neben einer strukturierten Befragung ein regelmafiger Austausch, telefonisch
bzw. personlich statt.

6.2.3 Mitarbeiterbefragung

In regelmaniigen Abstéanden werden in beiden Krankenhausern Mitarbeiterbefragungen durchge-
fuhrt. Die Vorgehensweise wurde in einer Projektgruppe unter Einbezug des Datenschutzbeauft-
ragten und der Mitarbeitervertretung festgelegt. Die Befragung erfolgt anonym. Ruckschlusse
auf einzelne Mitarbeiter sind nicht mdglich. Nach Auswertung werden die Ergebnisse der Kran-
kenhausleitung, allen Abteilungsleitern und dem Vorsitz der Mitarbeitervertretung prasentiert.
MalRnahmen zur Erhéhung bzw. Aufrechterhaltung der Mitarbeiterzufriedenheit werden in die
Wege geleitet.

6.3 Meinungsmanagement

6.3.1 Beschwerdemanagement: Lob und Beschwerden von Mitarbeitern, Patienten
und weiteren Externen

Ein aktives Beschwerdemanagement ist eingefiihrt. Jeder Patient erhalt bei Aufnahme einen Pa-
tientenfragebogen mit der Bitte, Wiinsche und Beschwerden zu &ulRern. Alle Wiinsche und Be-
schwerden werden von der Krankenhausleitung gepruft und nach Mdglichkeit verwirklicht. Alle
Mitarbeiter sind Ansprechpartner fiir Beschwerden. Alle Beschwerden werden zeitnah bearbei-
tet. Der Beschwerdefihrer erhalt Rickmeldung Uber die weitere Vorgehensweise. Dartber hi-
naus steht den Patienten ein Patientenfiirsprecher als neutralen Ansprechpartner zur Verfu-

gung.
6.4 Qualitatsrelevante Daten

6.4.1 Qualitatsrelevante Daten interner / externer Verfahren

Ziel der Erhebung und Nutzung von qualitétsrelevanten Daten ist es, den Qualitatsstand der
Prozesse zu erhalten bzw. zu verbessern. Die erhobenen Daten werden von der Krankenhaus-
leitung und den Qualitatsmanagementbeauftragten gesichtet und unter Einbezug der entspre-
chenden Leitung MaRnahmen abgeleitet. Qualitatsrelevante Daten werden in Form von statisti-
schen Auswertungen, Befragungen, Internen Audits und Begehungen erhoben.

Ein System zur vollstdndigen Erfassung der gesetzlich vorgeschriebenen qualitatsrelevanten
Daten ist implementiert. Die Daten sind aufgrund der hohen Dokumentationsrate sehr aussage-
kraftig. Die Ergebnisse der externen Qualitdtssicherung werden durch die Krankenhausleitung,
die Chefarzte, das Medizincontrolling und die Qualitdtsmanagementbeauftragten gesichtet. Auf-
falligkeiten werden hierbei analysiert und notwendige Verbesserungen umgehend in die Wege
geleitet. Die Ergebnisse werden in den jahrlichen Qualitatsberichten verdoffentlicht.

KTQ-Qualitatsbericht Theresienklinik Wiirzburg
22



