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Vorwort der KTQ®

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des Ge-
sundheitswesens fur die Bereiche Krankenhaus, Arztpraxen, MVZ, Pathologische Institute,
Rehabilitationskliniken, Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflegedienste, Hospize und alter-
native Wohnformenund Rettungsdiensteinrichtungen.

Gesellschafter der KTQ® sind die Verbande der Kranken- und Pflegekassen auf Bundes-
ebene’, die Bundesarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Arztekam-
mern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG) und der Deutsche Pflegerat
e. V. (DPR). Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesminis-
terium fir Gesundheit unterstitzt und vom Institut fir medizinische Informationsverarbei-
tung in Tubingen wissenschaftlich begleitet.

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und berufsgrup-
penubergreifend in konstruktiver Zusammenarbeit zwischen der KTQ-GmbH und Prakti-
kern aus dem Gesundheitswesen entwickelt und erprobt. Im Sinne des kontinuierlichen
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 Ver-
besserung der Qualitat in Einrichtungen des Gesundheitswesens fiir die Offentlichkeit dar-
stellen.

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. An-
schlieBend wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam eine exter-
ne Prifung des Krankenhauses — die so genannte Fremdbewertung — vorgenommen.

Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestellten
Inhalte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen verschiedener
Bereiche der Einrichtung Uberprift. Auf Grund des positiven Ergebnisses der Fremdbe-
wertung wurde dem Krankenhaus das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende KTQ-
Qualitatsbericht veroffentlicht.

'zu diesen z&hlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Dachverband, Spitzenver-
band der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschaft.
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Jeder KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrichtung so-
wie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 63 Kriterien des KTQ-Kataloges 2009/2. Dar-
Uber hinaus sind die Krankenhauser verpflichtet einen strukturierten Qualitatsbericht nach
8§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu veroffentlichen. Dieser strukturierte Qualitatsbericht
wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-Zertifizierung auf der KTQ-Homepage verdoffentlicht.
Hier sind alle diagnostischen und therapeutischen Leistungen, insbesondere aufwandige
medizinische Leistungen, einschlie3lich Mindestanforderungen an die Struktur- und Er-
gebnisqualitat beschrieben.

Wir freuen uns, dass das Herz-Jesu-Krankenhaus Hiltrup mit diesem KTQ-
Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren Angehdrigen
— einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leistungsfahig-
keit und des Qualitdtsmanagements 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
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Vorwort der Einrichtung

Die Herz-Jesu-Krankenhaus Hiltrup GmbH (Akademisches Lehrkrankenhaus der Westfélischen-Wilhelms-
Universitat) ist ein leistungsfahiges Schwerpunktkrankenhaus im Siiden Munsters.

Trager der Herz-Jesu-Krankenhaus-Hiltrup GmbH sind die Missionsschwestern vom Hlst. Herzen Jesu von
Hiltrup, msc (www.msc-hiltrup.de). Die Ordensgemeinschaft, 1900 in Minster-Hiltrup urspringlich fur die
Mission deutscher Kolonien in der Stidsee gegriindet, ist aktuell in 20 Landern auf allen Kontinenten tatig. In
Deutschland liegt der Schwerpunkt neben der Tragerschaft des Herz-Jesu-Krankenhauses sowie der von 4
Alten- und Pflegeheimen in der Arbeit in sozialen Brennpunkten.

Uber die Kliniken der Inneren Medizin, Chirurgie und Gynakologie/Geburtshilfe, Anésthesie sowie Radiologie
hinaus, bietet das Krankenhaus mit den Kliniken fir Neurologie, Urologie und Nephrologie ein auf3ergewthn-
liches medizinisches Leistungsspektrum.

Die Klinik fir Neurologie mit Klinischer Neurophysiologie gehdrt zu den groRten Fachabteilungen Nordrhein-
Westfalens und verfligt seit Februar 2007 uber eine zertifizierte Stroke Unit (Spezialstation zur Behandlung
von Schlaganfallpatienten) und ist anerkanntes MS-Zentrum.

Die Klinik fur Urologie, Onkologische Urologie und Neuro-Urologie ist neben der Urologie des Universitatskli-
nikums die einzige Hauptfachabteilung in Minster und Umgebung.

Ebenso zahlt die Klinik fur Innere Medizin und Nephrologie (Schwerpunkt: Prophylaxe, Erkennung u. kon-
servative Behandlung von Nierenkrankheiten), deren Leistungsspektrum durch eine moderne Dialysestation
und ein ambulantes Dialysezentrum abgerundet wird, zu den leistungsstarksten nephrologischen Fachabtei-
lungen in Nordrhein-Westfalen.

Zur Optimierung der Patientenversorgung besteht eine enge Zusammenarbeit zwischen den Kliniken. Die
passgenaue Zusammenfihrung der fur den individuellen Patienten notwendigen fachlichen Kompetenz se-
hen wir als eine unserer besonderen Starken.

Das Krankenhaus verfigt neben umfangreichen Diagnostik- und Therapieeinrichtungen tber einen Zentral-
OP, eine interdisziplinare Intensivtherapiestation mit 11 Betten sowie eine Stroke Unit und internistische
Observationsstation. Im Méarz 2007 wurde eine Palliativstation zur interdisziplindren Versorgung unheilbar

KTQ-Qualitatsbericht Herz-Jesu-Krankenhaus Hiltrup
5/18



L
1 k1Q
Kranker eingerichtet. Eine qualitativ hochwertige Arzneimittelversorgung wird jederzeit Giber die hauseigene
Krankenhausapotheke gewahrleistet.

Neben den Angeboten der Hauptabteilungen erganzt das Herz-Jesu-Krankenhauses sein Leistungsspekt-
rum durch die enge Zusammenarbeit mit kompetenten niedergelassenen Arzten, die als Kooperationspart-
ner und Belegérzte z.B. in den Bereichen Augenheilkunde, Hals- Nasen- Ohrenheilkunde sowie Orthopédie
am Krankenhaus téatig werden*.

Weiterhin bringt das Herz-Jesu-Krankenhaus seine Kompetenz in Disease Management Programmen (struk-
turierte und standardisierte Programme zur Behandlung chronisch Kranker) fir die Indikationen Diabetes
Mellitus Typ | und Il, Brustkrebs, Asthma Bronchiale und Koronare Herzkrankheiten ein.

In Kooperation mit anderen Krankenh&usern wird am Standort Herz-Jesu-Krankenhaus eine Zentralschule
fur Gesundheitsberufe vorgehalten (www.zfg-hildegard.de). Durch diese Kooperation war es mdglich, das
Spektrum der Ausbildung zu erweitern - zum Vorteil der Lernenden und ihrer zukiinftigen Patienten.

Die Facharzte des Herz-Jesu-Krankenhauses engagieren sich sowohl in der Aus- und Fortbildung von Medi-
zinstudenten und niedergelassenen Arzten als auch in der Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen. Fur Pa-
tienten und die interessierte Offentlichkeit werden regelmafiig Seminare angeboten.

Das Herz-Jesu-Krankenhaus findet bei Patienten und niedergelassenen Arzten eine hohe Akzeptanz und
Zufriedenheit, die sich im deutlich Uberregionalen Einzugsgebiet widerspiegelt.

In der Tradition der Ordengemeinschaft pragt das christliche Menschenbild sowohl die Unternehmensphilo-
sophie als auch das taglich Handeln im Krankenhaus. Trotz aufgrund gesellschaftlicher und politischer
Zwaéange zunehmendem Wettbewerbs- und Konkurrenzdrucks stellen wir den Patienten in seiner Individuali-
tat in den Mittelpunkt unseres Handelns: mit hoher fachlicher Kompetenz und persodnlicher Zuwendung
mochten wir eine Atmosphére und Bedingungen schaffen, die fur den Patienten eine aktive Auseinanderset-
zung mit dem Gesundsein, dem Gesundwerden aber auch dem Kranksein, Krankbleiben und Sterben zulas-
sen.

Qualitat und die kontinuierliche Verbesserung der Leistungserbringung aus Sicht der Patienten, Mitarbeiter
und niedergelassenen Arzte sind uns ein wichtiges Anliegen. Entsprechend beteiligen wir uns neben der
gesetzlich vorgeschriebenen Qualitatssicherung freiwillig an weiteren Qualitatssicherungsprojekten. Weiter-
hin wurde ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement etabliert; das Krankenhaus ist seit 2006 nach den
Regelungen der KTQ (Kooperation fir Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen, vgl. auch
www.ktg.de) zertifiziert.

* Nicht Teil dieser KTQ-Zertifizierung
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1 Patientenorientierung

Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Um den Patienten und ihren Angehdrigen den Aufenthalt im Herz-Jesu-Krankenhaus so angenehm wie
maoglich zu gestalten, wird besonderes Augenmerk auf Information und Transparenz gelegt. Wissenswertes
kodnnen Patienten schon vor der Aufnahme auf der Internetprasenz des Krankenhauses finden, neben fachli-
chen Informationen zur Behandlung zum Beispiel auch Hinweise zur Erreichbarkeit des Krankenhauses mit
offentlichen Verkehrsmitteln und Parkmdglichkeiten. Zusatzlich gibt es neben speziellen Flyern und Broschi-
ren eine eigene Krankenhauszeitung.

Leitlinien

Zur Sicherstellung einer optimalen Patientenversorgung erfolgt die Behandlung im Herz-Jesu-Krankenhaus
auf der Grundlage der Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften, welche im Bedarfsfall durch zuséatzli-
chen krankenhausinternen Standards erganzt werden. Zugehorige Ablaufe werden regelmafig durch Quali-
tatssicherungsmafinahmen tberprift. Durch regelmafige Fortbildung der Mitarbeiter und gezielte Lenkung
der Dokumente wird so eine aktuellen Standards entsprechende Therapie gewahrleistet.

Information und Beteiligung des Patienten

Von zentraler Bedeutung fir eine erfolgreiche Behandlung ist eine gute Kommunikation zwischen Arzt und
Patient. Im Rahmen der arztlichen und pflegerischen Anamnese werden Erwartungen und Winsche des
Patienten berticksichtigt. Durch umfassende und kontinuierliche Information und Aufklarung wird der Patient
in die Behandlungsplanung integriert und in die Lage versetzt, seine aktuelle Situation adaquat zu erfassen,
um kompetent Entscheidungen fir sich treffen zu kénnen. Zur Unterstiitzung bei Verstandigungsproblemen
mit fremdsprachlichen Patienten existiert ein Dolmetschersystem; zudem werden fremdsprachliche Aufkl&-
rungsbogen vorgehalten.

Service, Essen und Trinken

Erganzend zur optimalen medizinischen Behandlung der Patienten méchte das Herz-Jesu-Krankenhaus
einen besonders guten Service fur Patienten und Angehdorige bieten. Hierzu gehéren neben einem freundli-
chen und patientenorientierten Umgangston auch besondere Serviceleistungen. Diese beinhalten mit be-
sonderem Blick auf den Komfortgedanken gute Qualitat der Speisen, persdnliche Beratung durch Versor-
gungsassistentinnen bei der Speisenerfassung, sichere Aufbewahrung von Wertsachen, Internetanschliisse
und Unterhaltungsmedien, einen Friseur sowie ein Café im Haus. AuRerdem steht den Patienten eine gepf-
legte Parkanlage zur Verfugung.

Kooperationen

Interdisziplindre Zusammenarbeit im Sinne der Patientenversorgung wird abhangig von der Einbeziehung
externer Kooperationspartner oder durch interne Organisation und Absprachen (wie z.B. Tumor- und M&M-
Konferenzen) vertraglich oder durch gemeinsame Erstellung und Freigabe eines Konzepts der Ablaufe ver-
einbart. Durch das Konsilwesen, an dem sich Facharzte aller Kliniken beteiligen, ist eine schnelle und kom-
petente interdisziplindre Versorgung der Patienten sichergestellt. Die Zustandigkeiten in den einzelnen Kilini-
ken sind klar geregelt. Zur Sicherstellung einer zeitgerechten und medizinisch umfassenden Versorgung der
Patienten, bietet das HIK aul3erdem verschiedene Uber das eigene Leistungsangebot hinausgehende The-
rapieangebote. Durch externe Kooperationen, wie zum Beispiel dem Neuroonkologischen Zentrum, dem
Prostatakrebszentrum oder dem Traumanetzwerk, konnen umfangreiche speziell auf den Patienten zuge-
schnittene Behandlungsangebote erstellt werden. Dieser Ansatz findet sich auch in internen interdiszipliné-
ren Kooperationen wie dem BauchCentrum.

Erstdiagnostik und Erstversorgung

Um die bestmdgliche Erstversorgung der Patienten zu gewahrleisten, bietet die Zentrale Notaufnahme rund
um die Uhr spezialisiertes Fachpersonal und auf die Notfallaufnahme abgestimmte Behandlungsangebote in
daflr optimierten Raumlichkeiten. Neben fachéarztlicher Betreuung sorgen enge Abstimmung mit Rettungs-
diensten und ein verlassliches System zur Ersteinschéatzung fur eine an den individuellen Patientenbedurf-
nissen orientierte Notfallversorgung.

Ambulante Diagnostik und Behandlung

Neben der stationaren Behandlung ist es in verschiedenen Bereichen mdoglich, dem Patienten eine ambulan-
te Diagnostik und Therapie anzubieten. So kann der Patient trotz bestmdglicher Krankenhausbehandlung
weiter in seiner gewohnten Umgebung genesen. Zusétzlich zum verbesserten Komfort kann haufig eine
schnellere und kostengtinstigere Behandlung durchgefuhrt werden.

KTQ-Qualitatsbericht Herz-Jesu-Krankenhaus Hiltrup
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Ambulante Operationen
Ergénzt wird das Angebot der ambulanten Diagnostik im Herz-Jesu-Krankenhaus weiterhin durch die Mdg-
lichkeit ambulanter Operationen. In einem Vorgespréach wird anhand von Vorbefunden, Risiken aufgrund
bestehender Begleiterkrankungen sowie sozialen Aspekten (hausliche Versorgungssituation) geklart, ob die
OP ambulant durchfiihrbar ist. Sollte es doch einmal medizinisch notwendig werden, kann der Patient jeder-
zeit in die stationédre Behandlung wechseln.

Stationare Diagnostik und Behandlungsplanung

Die differenzierte Planung von Diagnostik und Therapie erfolgt auf Basis des Gesundheitszustands des Pa-
tienten und der daraus abgeleiteten Arbeitsdiagnose durch den behandelnden Arzt. Eine facharztliche
Steuerung des Behandlungsprozesses ist durch facharztliche Supervisionen und regelmafige Uberpriifung
des Behandlungsverlaufs im Rahmen von Visiten und Besprechungen gewahrleistet. Grundlage der Pflege-
planung inklusive Entlassungsmanagement sind die Ressourcen des Patienten sowie der aktuelle bzw. nach
der Entlassung zu erwartende Unterstltzungsbedarf.

Therapeutische Prozesse

Zur Sicherstellung einer umfassenden und hochwertigen Therapie wird durch die Kliniken tGber 24 Stunden
pro Tag der Facharztstandard gewébhrleistet. Interne Leitlinien zur Vermeidung und Vorbeugung von Kompli-
kationen sowie klare Verhaltensregelungen fir den Fall auftretender Komplikationen tragen ebenso wie eine
adaquate Schmerztherapie unter Berticksichtigung aller Patientengruppen zu diesem Ziel bei. Durch ein
umfangreiches therapeutisches Angebot kann eine medizinisch indizierte nicht medikamentdse Therapie
sichergestellt werden.

Operative Verfahren

Neben der akuten operativen Notfallversorgung werden im Herz-Jesu-Krankenhaus verschiedenste geplante
Operationen durchgefihrt. Dies geschieht in Abstimmung mit den niedergelassenen Fachérzten, der Anés-
thesie und den multiprofessionellen Behandlungsteams, um neben der optimalen operativen Versorgung
auch eine bestmadgliche postoperative Schmerztherapie und Betreuung der Patienten zu gewahrleisten.
Durch die Ausrichtung an Standards, regelmafige Fortbildung und Qualitatssicherungsmafinahmen wird ein
hohes qualitatives Niveau ermdglicht.

Visite

Um eine bestmdgliche Patientenversorgung sicherzustellen, wird jeder Patient werktéglich sowie an Sonn-
und Feiertagen bei medizinischer Notwendigkeit arztlich visitiert. Zusatzlich erfolgen regelmafige Visiten mit
den zustandigen Chef- und Oberarzte in enger Abstimmung mit den Bezugspflegekréaften und bei Bedarf
weitern Therapeuten. Zur Qualitatssicherung werden regelmaRige Patientenbefragungen genutzt.

Teilstationar, Prastationar, Poststationar

Um jedem Patienten ein auf ihn individuell abgestimmtes Behandlungsangebot machen zu kdnnen, bietet
das Herz-Jesu-Krankenhaus neben der stationdaren Aufnahme auch teilstationédre Therapieangebote. Darii-
ber hinaus kann durch pra- und poststationare Behandlungen die Dauer des stationdren Aufenthaltes ver-
kirzt werden. Durch enge Abstimmung mit Niedergelassenen und Selbsthilfegruppen sowie durch verschie-
dene Qualitatssicherungsmalflinahmen wird eine optimale Patientenversorgung gewahrleistet.

Entlassung

Durch ein standardisiertes Entlassungsmanagement wird eine optimale Entlassung oder Verlegung der Pa-
tienten ermdglicht. In enger Abstimmung von behandelndem Arzt, Bezugspflegekraft und multidisziplinaren
Behandlungsteams wird die Dokumenten- und Informationsweitergabe, die Versorgung mit Medikamenten
und eventuell benétigten Hilfsmitteln sichergestellt. Falls gewiinscht koénnen die Angehérigen des Patienten
in die Planung und Umsetzung mit einbezogen werden. Weiterhin werden bei Bedarf Beratung und Schulun-
gen der Angehdrigen angeboten.

Kontinuierliche Weiterbetreuung

Im Rahmen des standardisierten Entlassungsmanagements wird der Weiterversorgungsbedarf der Patienten
maglichst schon bei der Aufnahme abgeklart. Auf diese Weise wird eine zeitnahe Koordination aller notwen-
digen Prozesse zur optimalen Behandlung der Patienten auch nach der Entlassung aus dem Herz-Jesu-
Krankenhaus sichergestellt.
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Umgang mit sterbenden Patienten

Die christlich gepragte Fiirsorge spiegelt sich im Umgang der Arzte und Pflegekrafte mit dem Sterbenden
und seinen Angehdrigen wider. Auf Wunsch des Sterbenden bzw. seiner Angehérigen ist eine Begleitung
durch qualifizierte Mitarbeiter der Krankenhausseelsorge moglich. Das Krankenhaus verfigt tiber eine Pallia-
tivstation, die auf die Behandlung, Betreuung und Begleitung von Patienten mit unheilbaren, fortgeschritte-
nen Erkrankungen und begrenzter Lebenserwartung spezialisiert ist. Es werden regelmaRig Fortbildungs-
veranstaltungen zum Thema Palliativversorgung angeboten.

Umgang mit Verstorbenen

Besondere Bedeutung kommt dem Umgang mit verstorbenen Patienten und ihren Angehérigen zu. Neben
einem respektvollen Umgang stehen hier Mdglichkeiten zur Verabschiedung entsprechend religiéser und
spiritueller Bedirfnisse zur Verfligung. Die Krankenhausseelsorge bietet neben der Sterbebegleitung auch
Raum und Zeit fur die Trauerbegleitung der Angehérigen an.

KTQ-Qualitatsbericht Herz-Jesu-Krankenhaus Hiltrup
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2 Mitarbeiterorientierung

Planung des Personalbedarfs

Die Patientenversorgung wird durch eine zielfilhrende Personalplanung und hohe Qualifikation der Mitarbei-
ter gesichert. Der Personalbedarf wird auf Basis anerkannter Kennzahlen und Bertcksichtigung der Leis-
tungszahlen des Krankenhauses sowie unter Einbeziehung der Abteilungsleiter geplant. Zur Vermeidung
hoher Ausfallquoten und Verbesserung der Mitarbeiterbindung werden verschiedene Mal3hahmen zur Pra-
vention und Mitarbeitersicherheit eingesetzt.

Personalentwicklung/Qualifizierung

Um ein hohes fachliches Niveau in der Patientenversorgung zu erzielen, werden die Stellen mit qualifizierten
Personen besetzt und eine fachliche Weiterentwicklung und Karriereplanung ermdéglicht. Als wichtiges In-
strument der Personalentwicklung werden in allen Bereichen jahrliche Mitarbeitergesprache durchgefihrt,
um Ziele und Ergebnisse der Arbeit sowie Fragen der Zusammenarbeit und beruflichen Entwicklung struktu-
riert aufzuarbeiten. Entsprechend festgestellter Schulungsbedarfe, wird die Qualifikation der Mitarbeiter
durch entsprechende Fort- und WeiterbildungsmaRRnahmen kontinuierlich verbessert.

Einarbeitung von Mitarbeitern

Im Sinne der Fachkompetenz und Teilhabe am "therapeutischen Team" ist es dem Haus ein wichtiges An-
liegen, eine vollstandige und qualitativ hochwertige Einarbeitung neuer Mitarbeiter sicherzustellen. Alle neu-
en Mitarbeiter werden durch Mentoren oder erfahrene Kollegen eingefuhrt und begleitet. Fir neue Mitarbei-
ter im Pflegedienst und &rztlichen Dienst bestehen Einarbeitungskonzepte. Mitarbeitergesprache werden
dabei ebenso beriicksichtigt wie verbindliche Schulungs- und Informationsveranstaltungen. Jedes Quartal
findet ein Einflhrungstag flr neue Mitarbeiter statt.

Ausbildung

Als akademisches Lehrkrankenhaus erfolgt die Kooperation mit den Ausbildungsstatten verschiedener Ge-
sundheitsberufe der Universitat Minster. Die angegliederte Zentralschule fir Gesundheitsberufe St. Hilde-
gard ist eine kooperative Bildungseinrichtung mehrerer Krankenhduser. Das Curriculum beriicksichtigt die
gesetzlichen Vorgaben und wird kontinuierlich Gberprift. Das umfassende Praxisanleiter-System und die
enge Kooperation von Schule und Krankenhaus erméglichen einen effektiven Theorie-Praxis-Transfer. Eine
leitbildorientierte und hochwertige Ausbildung in der Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflege sowie Kran-
kenpflegeassistenz ist gewahrleistet. Erganzend werden eine Teilzeitausbildung und ein duales Studium in
Kooperation angeboten.

Fort- und Weiterbildung

Die Stabsstelle fur die Innerbetriebliche Fortbildung sowie Beauftragte der Fachkliniken organisieren ein
vielfaltiges Fortbildungsangebot, das den Bildungsbedarf berufsgruppentbergreifend bericksichtigt. Zur
Forderung der Qualifikation und Patientensicherheit werden Fachweiterbildungen und regelméafig verbindli-
che Schulungen angeboten. Die Bedurfnisse und Winsche der Mitarbeiter werden strukturiert erfasst und
gesetzliche Vorgaben und spezielle Anforderungen stets bertcksichtigt.

Mitarbeiterorientierter Fiihrungsstil

Auf Basis des Leitbildes wurden Prinzipien fir alle Fihrungskréafte des Hauses erarbeitet und verbindlich
eingefihrt. Durch diese wird die Sensibilitat fir die Situation des Anderen und die gegenseitige Wertschat-
zung gefordert. Planungen und Entscheidungen werden dem Mitarbeiter transparent gemacht. Alle Fih-
rungskréfte sind in der Durchflihrung von strukturierten Mitarbeitergesprachen geschult. Die Mitarbeiter der
ersten und zweiten Flihrungsebene absolvieren auflerdem Fuhrungskrafteschulungen bzgl. Kommunikation,
Mitwirkung und Ungang mit Konflikten und Kiritik.

Geplante und gesetzliche Regelungen zur Arbeitszeit

Die Umsetzung der Arbeitszeitregelungen erfolgt in tarifkonformer Anwendung. Durch eine flexible Organi-
sation von Arbeitszeiten werden individuelle Mitarbeiterwiinsche (z.B. nach Teilzeitarbeit) moglichst weitrei-
chend berucksichtigt. Ein elektronisches Dienstplanprogramm unterstitzt die Dienstplanung in allen Berei-

chen des Krankenhauses.

Mitarbeiterideen, -wiinsche und -beschwerden

Mitarbeiter haben jederzeit die Méglichkeit, ihre Ideen, Wiinsche, Fragen und Beschwerden mitzuteilen.
Ansprechpartner sind hier die Mitarbeitervertretung, Geschéaftsfihrung, Beauftragte, aber auch die direkten
Vorgesetzten. Riickmeldungen an die Fihrungskraft sind im Rahmen der strukturierten Mitarbeitergespréche
regelhaft vorgesehen. Die Motivation der Mitarbeiter auch Uber ihren eigenen Pflichtenkreis hinaus Ideen
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und Verbesserungsvorschlage fur das Krankenhaus zu entwickeln und einzubringen, ist zudem ein wichtiger
Bestandteil der Fihrungsgrundsatze.
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3 Sicherheit

Arbeitsschutz

In Fragen der Arbeitssicherheit und Unfallverhiitung wird die Geschéftsfiihrung des Krankenhauses durch
die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit, die Betriebséarztin und ausgebildete Sicherheitsbeauftragte unterstiitzt.
Wichtige Aufgaben sind u.a. Arbeitsplatzbeurteilungen, Vorsorgeuntersuchungen und regelmafige Schulun-
gen der Mitarbeiter. Zum Umgang mit Gefahrstoffen liegen Betriebsanweisungen vor. Das Vorgehen bei
Unféallen ist zur Sicherheit der Mitarbeiter verbindlich geregelt. Die Strahlenschutzbestimmungen werden
eingehalten.

Brandschutz

Durch die Fachkraft fur Arbeitssicherheit wurde in Zusammenarbeit mit der Feuerwehr ein Alarm- und Gefah-
renabwehrplan erstellt. Der Plan regelt Verantwortlichkeiten und allgemeine Verhaltensvorgaben bei einem
Feuer und anderen internen Gefahrenlagen. Zudem enthélt er klare Handlungsanweisungen fiir die Mitarbei-
ter der Telefonzentrale/Pforte. Die Rettungs- und Fluchtwege sowie Feuerléscher und Wandhydranten sind
gut beschildert. Die Brandmeldeanlage wird vierteljahrlich Gberprift. Brandschutzunterweisungen finden fur
alle Mitarbeiter statt.

Umweltschutz

Zum Schutz von Patienten, Mitarbeitern und Umwelt wurde ein Abfallwirtschaftskonzept erarbeitet und ein
Abfallbeauftragter benannt. Der Umgang mit Abfallen, Wertstoffen und Schadstoffen ist im Hygieneplan ge-
regelt und basiert auf Richtlinien des Robert-Koch-Instituts. Bei Materialbeschaffung und Baumafinahmen
werden die dkologischen Anforderungen bericksichtigt.

Uber das krankenhauseigene Blockheizkraftwerk wird Eigenstrom-, Eigenwéarme- und Eigenkéalteproduktion
sichergestellt.

Katastrophenschutz

Ein sog. Alarm- und Gefahrenabwehrplan enthalt Anweisungen und eine Checkliste flr Bedrohungsfalle
(z.B. Bombendrohung). Der Einsatzplan fiir Gro3schadenslagen behandelt Katastrophenfélle, die das Kran-
kenhaus Uber das normale Mal3 hinaus mit der Versorgung von Verletzten beanspruchen. Die Gesamtplane
werden halbjéhrlich aktualisiert und liegen u.a. der Einsatzleitung des Krankenhauses entsprechend vor.

Nichtmedizinische Notfallsituationen

Es sind Sicherheits- und Kontrollsysteme fur nichtmedizinische Notfalle gem&nR Alarm- und Gefahrenab-
wehrplan installiert. Ein technischer Bereitschaftsdienst ist rund um die Uhr erreichbar. Die Mitarbeiter sind
durch Pflichtschulungen (z.B. Brandschutz) geschult. Ein Notstromaggregat sichert die Stromversorgung.
Die Haustechnik fuhrt monatlich einen Probelauf der Systeme durch. Wartung, Instandhaltung und techni-
sche Uberpriifung erfolgen durch externe Firmen.

Schutz des Patienten vor Eigen- und Fremdgefahrdung

Gefahrdete Personengruppen wie verwirrte, schwerkranke oder sturzgefahrdete Patienten werden durch
qualifiziertes Personal versorgt. Die Unterbringung von Begleitpersonen wird erméglicht. Das Neugebore-
nenzimmer ist stets verschlossen und kann nur in Begleitung einer Pflegekraft betreten werden. Die Patien-
tensicherheit ist Thema der Einarbeitung und spezieller Schulungen (z. B. Umgang mit dementiell Erkrank-
ten). Zur Optimierung der Patientensicherheit und Vermeidung von Verwechslungen erhalten Patienten fur
ihre Aufenthalt Armbéander.

Medizinisches Notfallmanagement

Die professionelle Versorgung medizinischer Notfalle ist durch ein jederzeit verfligbares Reanimationsteam
gewahrleistet, das von allen Telefonen aus direkt angefordert werden kann. Alle Stationen und Funktionsbe-
reiche verfligen Uber eine adaquate Notfallausristung. Ein Pflichtschulungskonzept fir alle Mitarbeiter des
arztlichen und pflegerischen Dienstes und speziell das Reanimationsteam gewahrleistet eine hohe Qualifika-
tion aller patientennahen Bereiche. Das Krankenhaus beteiligt sich am Deutschen Reanimationsregister.

Hygienemanagement

GemanR den Empfehlungen des Robert Koch Instituts wurde eine Hygienekommission eingerichtet, in der
neben dem Arztlichen Direktor, die Hygienefachkrafte, beauftragten Arzte und ein Klinikhygieniker vertreten
sind. Zentrale Aufgaben sind die Festlegung hygienischer Regelungen, die Uberwachung des Hygienesta-
tus, die Durchfiihrung von Fortbildungen und die Beratung bei Baumalinahmen. Es wurde ein umfassender
Hygieneplan erstellt, der MaBhahmen zum Schutz der Mitarbeiter und Patienten sowie den Umgang mit
Infektionskrankheiten regelt.
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Hygienerelevante Daten

Zur Selbstkontrolle und Vermeidung der Ausbreitung von schwer zu therapierenden Erregern sowie zur Ver-
besserung der HygienemalRnahmen, werden regelmafig Statistiken Uber im Krankenhaus erworbene Infek-
tionen geflhrt. So kdnnen Infektionsraten in allen Fachabteilungen oder z.B. bei chirurgischen Wunden re-
gelmaRig erhoben und beurteilt werden. Das Herz-Jesu-Krankenhaus beteiligt sich zum Themenbereich
Hygiene an Uberregionalen Projekten sowie umfassenden freiwilligen MaRnahmen der externen Qualitatssi-
cherung.

Infektionsmanagement

Der Hygieneplan bildet die Basis fiir hygienesichernde Mal3nahmen. Er wird regelmaBig Uberprift und ist
fester Bestandteil der Einarbeitung pflegerischer und arztlicher Mitarbeiter. Isolierpflichtige Patienten werden
auf der speziell ausgestatteten Isoliergruppe versorgt. Die Umsetzung der Hygienemaf3nahmen wird fortlau-
fend durch Begehungen uberprft. Die Hygienefachkréfte fihren mit Unterstiitzung externer Fachreferenten
regelméanig Fortbildungen durch. Fir Patienten und Angehdrige gibt es Merkblatter zum Umgang mit Infek-
tionen.

Arzneimittel

Die Versorgung mit Arzneimitteln ist Gber 24 Stunden gewahrleistet. Zur Sicherstellung einer optimalen Arz-
neimitteltherapie wurde eine Arzneimittelkommission installiert. Sie hat u.a. die Aufgaben, die hauseigene
Arzneimittelliste zu verwalten und Leitlinien fiir den Einsatz von Arzneimitteln sowie Therapievorschlage zu
entwickeln. Ein Regelwerk legt die Aufgaben, Verantwortlichkeiten und Verfahrensweisen zum Umgang mit
Medikamenten verbindlich fest. Die Lagerbedingungen von Arzneimitteln werden bei Stationsbegehungen
Uberpruft.

Blutkomponenten und Plasmaderivate

Das Haus verfligt Uber ein Qualitditsmanagementsystem gemaf dem Transfusionsgesetz. Ein Transfusions-
verantwortlicher, entsprechende Beauftragte und eine Transfusionskommission wurden installiert. Durch
Apotheke und Labor erfolgt eine umfassende Dokumentation von Blut und Blutprodukten. Die Verfahren zur
Vorbereitung und Durchfihrung von Transfusionen und zur Anwendung von Plasmaderivaten sind zur Quali-
tatssicherung in einem Transfusionshandbuch geregelt. Neue Mitarbeiter des arztlichen Dienstes erhalten
eine praktische Einweisung durch das Laborpersonal

Medizinprodukte

Die Umsetzung des Medizinproduktegesetzes und zugehoriger Verordnungen sowie das Meldewesen bei
Stérungen von Medizinprodukten sind in einer Dienstanweisung geregelt. Das Krankenhaus verfugt tber
eine Abteilung Medizintechnik. Der leitende Medizintechniker ist nach den Anforderungen des Fachverban-
des Biomedizinische Technik e.V. zertifiziert. Zur Unterstitzung wurden Medizinprodukteverantwortliche und
-beauftragte bestellt. Neue Mitarbeiter werden geschult. Die Einweisung in die Geréate erfolgt fachgerecht
und wird dokumentiert.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

Aufbau und Nutzung der Informations- und Kommunikationstechnologie

PC-Arbeitsplatze mit Zugang zum Intranet, dem Krankenhausinformationssystem und dem Mailserver sowie
gréRtenteils Internetzugang sind in allen Bereichen des KH vorhanden. Die Datensicherheit ist mit Hilfe ei-
nes zentralen Datensicherungssystems gewahrleistet und eine Hochverfugbarkeit durch zwei getrennte Ser-
verraume sichergestellt. Backups erfolgen taglich, eine unterbrechungsfreie Stromversorgung ist sicherge-
stellt. Um eine reibungslose Verfligbarkeit und Nutzung des EDV-Systems sowie seinen zukunftsorientierten
Ausbau zu gewdbhrleisten, gibt es eine eigene EDV-Abteilung.

Regelung zur Fihrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten

Zur Sicherstellung einer einheitlichen und effektiven Organisation der Patientendaten, wurden berufsgrup-
peniibergreifend Anforderungen an die Dokumentation sowie verbindliche Verfahren zur Uberpriifung der
Dokumentation festgelegt. Seit 2003 erfolgt ein schrittweiser Ausbau der elektronischen Datenerfassung
Uber das Krankenhausinformationssystem, an das alle Bereiche angeschlossen sind. Seit 2009 werden die
Akten nach der Entlassung digitalisiert und in einem Daten-Management-System archiviert.

Verfugbarkeit von Patientendaten

Fur Berechtigte ist ein zeitlich uneingeschréankter Zugang zu Patientendaten inklusive Daten aus Vorauf-
enthalten Uber das Krankenhausinformationssystem, das Daten-Management-System und das Archiv még-
lich.

Die schriftliche Dokumentation wird auf den Stationen vorgehalten und unter Beachtung der Datenschutzbe-
stimmungen aufbewabhrt. Vor einer internen Verlegung erfolgt eine interdisziplinare Informationsweitergabe
auf arztlicher und pflegerischer Ebene. Die Patientenakte verbleibt beim Patienten.

Information der Krankenhausleitung

Die Krankenhausbetriebsleitung wird intern Gber das strukturierte Berichtswesen und durch die Einbindung
z.B. in verschiedene Arbeitsgruppen und Kommissionen umfassend Uber aktuelle Entwicklungen informiert.
Vorkommnisse werden der Krankenhausbetriebsleitung zuverlassig gemeldet. Diesbeziigliche Analysen sind
Thema der regelméaRig tagenden Leitungsgremien sowie der Qualitdtsmanagement-Lenkungsgruppe. Die
erforderlichen externen Informationen erhélt die Krankenhausleitung durch (Fach-)Verbéande, Fachliteratur,
Fortbildungen und (Fach-)Presse.

Informationsweitergabe (intern/extern)

Durch regelméaRige interdisziplinare, berufsgruppenibergreifende Leitungssitzungen und Fachkommissionen
ist ein strukturierter Informationsaustausch zwischen den Krankenhausbereichen sichergestellt. Um Patien-
ten, Angehorige sowie niedergelassene Arzte, andere Krankenh&user und die Bevolkerung tiber das Kran-
kenhaus und das Leistungsangebot zu informieren, werden unterschiedliche Méglichkeiten genutzt: von
Homepage, Krankenhausmagazin bis zu Vortragen, Patientenseminaren, Fiihrungen oder Tagen der offe-
nen Tur.

Organisation und Service

Um den Patienten und Besuchern des Herz-Jesu-Krankenhauses jederzeit einen guten Service bieten zu
koénnen, ist die Pforte mit speziell fir ihre Aufgabe geschulten Mitarbeitern besetzt. Dieser zentralen Anlauf-
stelle kommt sowohl in Fragen der Organisation, als auch bei der Bereitstellung von Informationen eine be-
sondere Bedeutung zu.

Regelungen zum Datenschutz

Zugriffsrechte auf Patientendaten werden entsprechend der Funktion und Aufgabe des Mitarbeiters nur in
dem Umfang zugelassen, wie er sie zur Erfullung der organisationsrechtlich zugewiesenen Aufgaben beno-
tigt (Berechtigungskonzept). Neue Mitarbeiter werden bei Dienstbeginn durch die Personalabteilung sowie
am Einfihrungstag durch die Datenschutzbeauftragte iber die Schweigepflichten aufgeklart; eine unter-
schriebene Erklarung ist Bestandteil der Personalakte. Die Nutzung einer Firewall und sicherer Datenverbin-
dungen gewahrleisten den Schutz des EDV-Systems vor externen Zugriffen.
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5 Fiihrung

Vision, Philosophie und Leitbild

Auf Basis der christlichen Grundwerte des Tragers, entstand in einer interdisziplinar und interprofessionell
besetzten Leithildkommission mit aktiver Unterstiitzung der Gesellschaftergeschaftsfuhrerin, ein Leitbild, das
allen Mitarbeitern des Krankenhauses Orientierung und Identitat gibt. Grundgedanke ist die schrittweise
Annaherung an eine optimale Patientenversorgung durch fachliche Kompetenz und persénliche Zuwendung,
bei gleichzeitiger hoher Mitarbeiterzufriedenheit.

Durchfuhrung vertrauensbildender und -fordernder MalBnahmen

Durch MalRnahmen der Gesundheitsfoérderung, Personalentwicklung, Berlicksichtigung des Gleichstellungs-
gesetz, Hilfsangebote in Krisensituation und die vertrauensvolle Zusammenarbeit mit der Mitarbeitervertre-
tung wird eine positives Arbeitsklima und die weitgehende Identifikation jedes einzelnen Mitarbeiters mit dem
Krankenhaus geférdert. Die Teambildung wird durch die Krankenhausleitung weiterhin durch Organisation
und Finanzierung gemeinsamer Feste und Aktionen unterstitzt.

Ethische und kulturelle Aufgaben sowie weltanschauliche und religidse Bediirfnisse

Ethik im Herz-Jesu-Krankenhaus ist gepragt durch das christliche Menschenbild und das Grundverstandnis
des Tragers. Die Achtung der Menschenwirde ist als Handlungsmaxime im Leitbild verankert. Um ethisch
problematische Behandlungssituationen aus unterschiedlichen Blickwinkeln zu betrachten sowie die Ermitt-
lung des (mutmalRlichen) Patientenwillens zu erleichtern, wurde das Instrument der ethischen Fallbespre-
chung eingefihrt. Des Weiteren wird eine aktive und selbstbestimmte Auseinandersetzung mit Krankheit und
Sterben durch das Seelsorgekonzept unterstitzt.

Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung

Die strategische und die operative Zielplanung beriicksichtigt sowohl die Grundsatze des Leitbildes, externe
Rahmenbedingungen wie beispielsweise Vorgaben aus der Budgetverhandlung als auch die gegenwartige
Marktentwicklung und aktuelle Leistungs- und Finanzzahlen des Krankenhauses. In Uberlegungen zu stra-
tegischen und operativen medizinischen Ausrichtungen werden die Leitungen der Kliniken einbezogen. In-
formationen zu Zielplanungen werden in den Leitungsgremien sowie den Mitarbeitern per Hausmitteilungen
und Informationsveranstaltungen weitergegeben.

Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Das Herz-Jesu-Krankenhaus geht zur Ergdnzung und Weiterentwicklung des medizinischen und nicht medi-
zinischen Leistungsangebots sowie zur Sicherung attraktiver Arbeitsplatze Kooperationen ein. Durch Paten-
schaften und Unterstiitzung des sozialen Engagements der Mitarbeiter sowie Offnung des Hauses fur kultu-
relle und soziale Angebote wird das Krankenhaus seiner gesellschaftlichen Verantwortung gerecht.

Festlegung einer Organisationsstruktur

Strukturen, Funktionen und Weisungsbefugnisse innerhalb des Herz-Jesu-Krankenhauses sind unter na-
mentlicher Nennung der aktuellen Funktionstrager als Organigramm veroffentlicht. Dieses wird regelmagig
gepriift und in Absprache mit der Geschéftsfiihrung aktualisiert. Eine Ubersicht informiert tiber benannte
Verantwortliche und Beauftragte.

Effektivitat und Effizienz der Arbeitsweise der Fihrungsgremien

Fir Kommissionen und Leitungsgremien sind grundlegende Regelungen wie z.B. Aufgaben und Tagungs-
zyKlus in einer Besprechungsmatrix zusammengefasst. Die Koordination und Abstimmung von Beschliissen
und MaRnahmen ist durch Berichterstattung beauftragter Personen gewéhrleistet. Ergebnisse der Gremien
werden je nach Aufgabenstellung und erarbeitetem Lésungsvorschlag Uber Hausmitteilungen, Aushang,
Schulungen, Informationsveranstaltungen oder direkte Ansprache kommuniziert.

Innovation und Wissensmanagement

Die Planung von Innovationen zielt darauf ab, durch Neuerungen des Leistungsangebots, der Strukturen und
Prozesse, den Kernprozess der optimalen Patientenversorgung zu unterstitzen. Zur konkreten Ausgestal-
tung und strukturierten Begleitung von erforderlichen Veranderungsprozessen, werden die Mitarbeiter der
betroffenen Bereiche einbezogen. Zur Befahigung der Mitarbeiter zur Beteiligung oder Anregung von Veran-
derungsprozessen wird aktuelles Wissen durch strukturierte Information und regelmafige Schulung vermit-
telt.
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Externe Kommunikation

Strategische Ziele der Presse- und Offentlichkeitsarbeit leiten sich aus den Unternehmenszielen der optima-
len Patientenversorgung und wirtschaftlichen Leistungserbringung ab. Ziele sind die angemessenen Infor-
mation der unterschiedlichen Interessengruppen, die langfristige Bewahrung der Wirtschaftlichkeit und die
Erhaltung eines generell positiven Bildes in der Offentlichkeit. Um diese Ziele zu unterstiitzen, werden neben
dem Krankenhausmagazin, weitere Kommunikationsmedien wie Internet, Imagebroschire, differenzierte
Infoflyer und Veranstaltungen im Krankenhaus ebenso wie die aktive Pressearbeit und gezielte Werbung
genutzt.

Aufbau und Entwicklung eines Risikomanagementsystems

Ziele des Risikomanagements sind die Vorbeugung und Vermeidung von Risiken und damit Erhéhung der
Sicherheit fur Patienten, Angehdérige, Mitarbeiter und Partner des Krankenhauses, Erh6hung der Prozesssi-
cherheit, Schutz vor finanziellen Verlusten und Kostensenkung. Das Konzept umfasst dabei medizinische
und betriebswirtschaftliche Risiken. Um Risiken friihzeitig erkennen, bewerten, steuern, tiberwachen und
vermeiden zu kdnnen, wurden vorbeugende Strategien wie Meldesysteme, Prophylaxestandards und Schu-
lungskonzepte zu sicherheitskritischen Themen etabliert.
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6 Qualitdtsmanagement

Organisation

Zur Unterstiitzung der Krankenhausleitung in Qualitatsmanagement-bezogenen Fragen wurde im Mai 2002
die sog. Qualitaitsmanagement-Lenkungsgruppe ins Leben gerufen. Zusatzlich wurde 2003 eine Stabsstelle
fur das Qualitaitsmanagement eingerichtet, die u.a. mit der Durchfiihrung von Schulungen, Projektleitung und
Durchfiihrung von Befragungen sowie sonstiger Qualitatssicherungsmaflinahmen beauftragt ist. Die Mitarbei-
ter der verschiedenen Bereiche beteiligen sich an abteilungs- und berufsgruppenubergreifenden Projekt-
gruppen und werden regelmé&Rig tber Qualitatsmanagement-Aktivitdten informiert.

Vernetzung, Prozessgestaltung und Prozessoptimierung

Abgeleitet aus dem Versorgungsauftrag des Krankenhauses ist die Optimierung des Behandlungsprozesses
Gegenstand des Prozessmanagements. Der Kernprozess der Patientenversorgung von der Aufnahme uber
Diagnostik und Therapie bis hin zur Entlassung wird von zahlreichen unterstiitzenden Prozessen begleitet
und beeinflusst. In der Prozessgestaltung und -optimierung sind alle betroffenen Bereiche und Berufsgrup-
pen mit ihren Erfahrung und Kompetenzen einbezogen, um Reibungsverluste zu vermeiden und sich positiv
erganzende Effekte zu nutzen.

Patientenbefragung

Um eine hohe Patientenzufriedenheit zu erreichen und eventuelle Verbesserungspotentiale zu finden, erfol-
gen regelméRig anonymisierte Patientenbefragungen. Neben Fragen zur medizinischen Behandlung werden
auch andere Bereiche des stationaren Aufenthaltes behandelt. Falls gewlinscht haben Patienten auch die
Madglichkeit, ihren Namen und ihre Adresse anzugeben, um eine individuelle Riickmeldung auf ihre Kritik zu
erhalten.

Befragung externer Einrichtungen
Das Herz-Jesu-Krankenhaus pflegt eine sehr enge und intensive Zusammenarbeit mit den niedergelassenen
Arzten und Einweisenden. Durch regelmaRige Treffen wird der Informationsaustausch sichergestellit.

Mitarbeiterbefragung

Mitarbeiterbefragungen sollen als ein Instrument der Mitarbeiterbeteiligung den Mitarbeitern die Méglichkeit
geben, offene Kritik, Meinungen, Wiinsche und Ideen zu auern und sich damit aktiv an der Weiterentwick-
lung des Krankenhauses zu beteiligen. Hierzu werden Zufriedenheitsbefragungen und v.a. themenspezifi-
sche Befragungen genutzt.

Umgang mit Winschen und Beschwerden

Neben der optimalen medizinischen Behandlung ist eine hohe Patientenzufriedenheit ein zentrales Ziel des
Herz-Jesu-Krankenhauses. Sollte es dennoch einmal zu Unzufriedenheiten kommen gibt es ein umfangrei-
ches Beschwerdemanagement. Zum Beispiel kénnen die Lob&Tadel Kasten fir Kritik und Verbesserungs-

vorschlage genutzt werden. Méchte der Patient eine Riickmeldung auf seine Kritik erhalten, kann er seinen
Namen und seine Adressdaten angeben.

Erhebung und Nutzung von qualitatsrelevanten Daten

Mit dem Ziel der stetigen Weiterentwicklung der Patientenversorgung werden zur Sicherung einer hohen
Qualitat im Sinne der Patienten und Mitarbeiter verschiedene Verfahren der internen Qualitéatssicherung wie
Prozess- und Datenanalysen, Begehungen und Patienten- sowie projektbezogene Mitarbeiterbefragungen,
das Beschwerdemanagement und die Arbeit in Projektgruppen genutzt.

Fir die Bereiche der Leistungs- und Kostenzahlen besteht ein umfassendes Berichtswesen.

Methodik und Verfahren der vergleichenden bzw. externen Qualitatssicherung

Das Herz-Jesu-Krankenhaus beteiligt sich in vollem Umfang an der gesetzlich verpflichtenden Qualitatssi-

cherung sowie zuséatzlich an freiwilligen Qualitéatssicherungsprogrammen.

Fur die Verarbeitung der dokumentationspflichtigen Falle wurden in jeder Klinik Qualitatssicherungsbeauft-
ragte benannt und geschult. Der Medizincontroller ist mit der Koordinierung, Uberwachung und Datenliefe-
rung beauftragt. Daten der externen Qualitatssicherung werden gesichtet und zur Initiierung von Verbesse-
rungsmaflnahmen genutzt.
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