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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 Wohnformen und Rettungsdiensteinrichtungen.

Gesellschafter der KTQ® sind die Bundesérztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der
Deutschen Arztekammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG) und der
Deutsche Pflegerat e. V. (DPR). Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und
ideell vom Bundesministerium fur Gesundheit unterstutzt und vom Institut fur medizini-
sche Informationsverarbeitung 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,

= Sicherheit - Risikomanagement,

= das Informations- und Kommunikationswesen,

» die Unternehmensfiihrung und

» das Qualitatsmanagement
der Einrichtung beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung haben sich die Krankenh&user zunachst selbst beur-
teilt. AnschlieBend wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam
eine externe Prufung der Krankenhduser — die so genannte Fremdbewertung — vorge-
nommen.

Wahrend der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestellten In-
halte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen verschiedener
Bereiche der Einrichtungen tberpruft.

KTQ-Qualitatsbericht Christophorus-Kliniken
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Auf Grund des positiven Ergebnisses der Fremdbewertung wurden den Krankenhausern
die KTQ-Zertifikate verliehen und der vorliegende KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.

Dieser KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrichtun-
gen sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 55 Kriterien des KTQ-Kataloges
Version 2015.

Darlber hinaus sind die Krankenhauser 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 Christophorus-Kliniken und die Klinik am Schlossgarten
mit diesem KTQ-Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und
ihren Angehorigen — einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums,
der Leistungsfahigkeit und des Qualitatsmanagements vermittelt.

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

Dr. med. B. Metzinger, MPH Dr. med. G. Jonitz F. Wagner
Fir die Deutsche Krankenhausgesellschaft Fir die Bundesarztekammer Fur den Deutschen Pflegerat

KTQ-Qualitatsbericht Christophorus-Kliniken
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Vorwort der Einrichtungen

Christophorus-Kliniken Coesfeld-Dilmen-Nottuln
und die Klinik am Schlossgarten in Dilmen und Nottuln

Die Christophorus-Kliniken sind ein katholischer Krankenhausverbund mit den drei Standorten Coesfeld,
Dulmen und Nottuln. Die Klinik am Schlossgarten ist eine Fachklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
gelegen in unmittelbarer Nahe des Dilmener und des Nottulner Standorts der Christophorus-Kliniken. Die
Kliniken haben seit 2010 das gemeinsame Dach der Christophorus Tragergesellschaft und befinden sich
in einem Prozess immer engerer Kooperation mit dem Ziel einer Fusion zu einem Krankenhaus an vier
Standorten.

Die Christophorus-Kliniken decken in der medizinischen Versorgung den nérdlichen Kreis Coesfeld sowie
Teile des Kreises Borken ab. Die Klinik am Schlossgarten nimmt die psychiatrische Pflicht- und Vollver-
sorgung Erwachsener fur die ca. 220.000 Einwohner des Kreises Coesfeld wahr. Spezialisierungen an al-
len vier Standorten sind Kennzeichen der Kliniken. In den folgenden Jahren werden die Standorte jeweils
spezielle Schwerpunkte erhalten.

Die Christophorus-Kliniken in Coesfeld bietet eine umfangreiche Allgemein- und Viszeralchirurgische Ver-
sorgung sowie eine Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie, die alterstraumatologische Behand-
lung erfolgt gemeinsam mit der Abteilung fir Geriatrie. Dort angesiedelt ist auch die Frauenklinik mit den
Bereichen Gynakologie, Geburtshilfe und dem Christophorus-Standort des Brustzentrums Minsterland.
Die Geburtshilfe ist gemeinsam mit der Kinder- und Jugendklinik — ebenfalls ein Schwerpunkt am Standort
Coesfeld — als Perinatalzentrum Level 1 anerkannt.

Angegliedert sind die Bereiche Kinder-Diabeteszentrum, Kinder-Psychosomatik sowie das Sozialpadiatri-
sche Zentrum mit einer Abteilung fur Technische Orthopédie und Neuroorthopéadie. Zum Hospital gehort
dartiber hinaus ein Ambulantes OP-Zentrum.

Am Standort Dilmen ist schwerpunktmafiig die medizinische Versorgung in der Inneren Medizin angesie-
delt. Allgemeine Innere Medizin, Kardiologie, Onkologie, Palliativmedizin und Schlafmedizin werden in
Dulmen vorgehalten, dazu das Diabeteszentrum flr Erwachsene. Fiur die ambulante Erst- und Weiterver-
sorgung chirurgischer Patienten wurde in Dilmen ein Chirurgisches Portal eingerichtet. Ein weiterer
Schwerpunkt des Standorts liegt in der Versorgung neurologischer Erkrankungen. Die Klinik fur Neurolo-
gie verfugt Uber eine leistungsstarke Stroke Unit.

In unmittelbarer Nahe des Standorts Dilmen wurde 1993 die Klinik am Schlossgarten als Fachklinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie errichtet. Sie nimmt die Aufgaben der stationdren und teilstationaren Be-
handlung psychisch kranker Erwachsener wahr. Die enge Zusammenarbeit mit den benachbarten Fach-
disziplinen gewahrleistet die Integration des Fachgebietes Psychiatrie und Psychotherapie in die Kérper-
medizin. Das Behandlungsangebot umfasst alle stationér oder teilstationar behandlungsbediirftigen Zu-
standsbilder der psychischen Erkrankungen im Erwachsenenalter. Die angeschlossene Tagesklinik er-
génzt das stationédre Angebot und bietet ggf. eine sinnvolle Alternative dazu.

Der Standort Nottuln ist Schwerpunktkrankenhaus fur Spezielle Innere Medizin und Geriatrie. Er ist aus-
gelegt auf die Versorgung alterer, oft multimorbider Patienten. Eine Tagesklinik bietet auch hier die Mog-
lichkeit, Patienten tagsiber qualifiziert zu versorgen und stationdre Behandlungen zu verkirzen oder zu
vermeiden. In Nottuln stehen seit 2014 zwei Stationen der Klinik am Schlossgarten zur stationar-
gerontopsychiatrischen Versorgung zur Verfugung.

Die Christophorus-Kliniken wurden als familienfreundliches Unternehmen mit dem Zertifikat des Audits
Lberufundfamilie" ausgezeichnet.

KTQ-Qualitatsbericht Christophorus-Kliniken
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Die KTQ-Kategorien
1. Patientenorientierung

1.1.1 Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Die Christophorus-Kliniken mit den Standorten Coesfeld, Dilmen und Nottuln verstehen sich als ein Kran-
kenhaus mit drei Eingdngen. Die Hauser sind mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln und dem PKW gut zu errei-
chen. Um den Service fur Patienten, Angehorige und Mitarbeiter zu optimieren, existiert in den Kliniken
ein eigener kostenloser Transportservice fur Angehdrige zwischen den drei Hausern. Die Empfénge der
H&auser sind stéandig besetzt (auer am Standort Nottuln).

Die Anmeldung der Patienten erfolgt durch den einweisenden Arzt oder der Patient stellt sich direkt vor. In
Coesfeld und Dilmen steuern Belegungsmanager die Aufnahmen.

Notfalle werden jederzeit aufgenommen.
1.1.2 Leitlinien und Standards

Durch die Orientierung an den Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften und Expertenstandards
der Pflege wird eine hochwertige Behandlung und Pflege unterstitzt. Die hausinternen Standards sind fir
alle Mitarbeiter einsehbar. Eine Uberpriifung erfolgt nach dem festgelegten Revisionsturnus fiir QM-
Dokumente. Besonders in den Zentren und in zertifizierten Behandlungen (z.B. Brustkrebs, Darmkrebs,
Hernien, Kontinenz- und Beckenbodenzentrum, Perinatalzentrum, Schmerztherapie, Schlaganfall) wird
eine strukturierte, leitliniengerechte Behandlung systematisch angestrebt.

1.1.3 Information und Beteiligung des Patienten

Die Entscheidung tber die Annahme eines bestimmten Diagnostik- oder Therapieangebotes liegt beim
Patienten. In der Entscheidung wird der Patient durch umfangreiche Beratung und Aufklarung unterstutzt.
Angehdrige werden nach Méglichkeit in die Prozesse mit einbezogen. Patientenverfligungen bzw. Voll-
machten werden berlcksichtigt. Die Patientenbroschtire gibt allgemeine Hinweise zum Krankenhausauf-
enthalt. Zahlreiche Flyer stellen die Abteilungen und Leistungen der Kliniken vor.

KTQ-Qualitatsbericht Christophorus-Kliniken
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1.1.4 Erndhrung und Service

Die Patientenzimmer ermdglichen eine pflegerische Versorgung und bieten dem Patienten eine gesund-
heitsférdernde, komfortable Atmosphére. Ergénzt werden sie durch Aufenthaltsraume und Wartebereiche,
die z.B. fuir besondere Patientengruppen gestaltet sind. Die stadtische Lage der Krankenh&user bietet
Moglichkeiten fur Besorgungen und therapeutisch sinnvolle Besuche der Innenstadt. Reinigung und Hy-
giene entsprechen den Anspriichen an eine Klinik. FUr die Speisenversorgung sorgt an jedem Standort
eine Kiche. Die Kuchenleiter erstellen Speisepléane mit saisonalen und regionalen Angeboten fir alle
Kostformen und Sonderwiinsche. Menuvarianten fir Muslime oder Vegetarier sind grundsatzlich vorgese-
hen. Patienten mit Problemen bei der Nahrungsaufnahme erhalten individuelle Hilfe.

1.2.1 Erstdiagnostik und Erstversorgung

Die ambulante Notfallversorgung ist rund um die Uhr gewahrleistet. Es stehen an jedem Standort Berei-
che fur Erstversorgung und Notaufnahme zur Verfigung, die arztlich fachspezifisch besetzt sind. Bei sta-
tionaren Patienten werden Untersuchung und Behandlung spatestens innerhalb von 24 h durch einen
Facharzt Uberpruft.

Die Chirurgische Ambulanz hélt den Schockraum frei flir Notfalle, fir die Erstversorgung von Schwerver-
letzten ist das Haus als lokales Traumazentrum zertifiziert. Die Notarzte haben die Mdglichkeit, aus dem
Einsatz heraus Patienten telefonisch direkt bei den aufnehmenden Kollegen anzukiindigen.

Weitere Beispiele wie Stroke, HKL
1.3.1 Elektive, ambulante Diagnostik und Behandlung

Fur ambulante Patienten stehen die Fach- und Privatambulanzen der Kliniken, die Notfallambulanzen und
die Aufnahmestation zur Verfligung. Die Abteilung Psychiatrie betreibt eine Suchtambulanz in enger Zu-
sammenarbeit mit der Suchtberatung der AWO und der Caritas fir die psychosoziale Betreuung sowie ei-
ne Institutsambulanz. Die Abteilung Neurologie ist zugelassen als Bewegungsambulanz auf Uberweisung
von jedem niedergelassenen Arzt. Parkinsonpatienten mit VdAK-Versicherung werden gemeinsam mit ei-
nem niedergelassenen Neurologen ambulant behandelt. Die Abteilung Kinder- und Jugendmedizin bietet
diverse Spezialambulanzen an (Sozialpadiatrisches Zentrum, Psychosomatik, Diabetologie).

Fur die Ambulanzen/Aufnahmeeinheiten ist zu jeder Zeit ein bestimmter Arzt zustandig und tber ein funk-
tionsbezogenes Diensttelefon erreichbar. Das Personal im Rettungsdienst steuert gezielt das entspre-
chende Ziel an. Kliniken und Rettungsleitstelle sind durch eine Telefonleitung verbunden. ?

1.3.2 Ambulante Operationen

Die Kliniken betreiben ambulantes Operieren an den Standorten Coesfeld und Dilmen. Die praoperative

Aufklarung, Diagnostik, Einwilligung, postoperative Wundkontrolle etc. erfolgt nach Wunsch des Patienten
im Ambulanten OP-Zentrum oder im Chirurgischen Portal Dilmen . Die Terminplanung erfolgt in Abspra-

che mit den Operateuren. Die Hausarzte werden schriftlich und frihzeitig informiert Gber die notwendigen
diagnostischen Vorbereitungen.

KTQ-Qualitatsbericht Christophorus-Kliniken
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1.4.1 Stationare Diagnostik, Interdisziplinaritat und Behandlung

Die Bereichspflegekraft empféngt den Patienten auf der Station, begleitet ihn auf sein Zimmer und ver-
sorgt ihn mit allen Informationen. AnschlieRend erfolgen ein pflegerisches Aufnahmegesprach und die
Pflegeplanung. In der Abteilung Psychiatrie tbernehmen i.d.R. die Aufnehmenden (Arzt/Psychologe und
Pflegefachkraft) die anschlieRende Bezugsbetreuung wahrend des Aufenthaltes des Patienten.

Stationsarzt (in der Abteilung Psychiatrie der Bezugstherapeut/Psychologe) und zustandiger Facharzt le-
gen noch am Aufnahmetag die weitere Diagnostik und Therapie fest. Alle MaRnahmen erfolgen in Ab-
sprache mit dem Patienten. Die Pflegeplanung wird entsprechend dem sich verédndernden Pflegebedarf
laufend evaluiert und angepasst.

1.4.2 Therapeutische Prozesse

Aufklarung und Information des Patienten spielen eine grofR3e Rolle bei der Vorbereitung diagnostischer
und therapeutischer Mal3Bhahmen. Die therapeutischen Angebote der Kliniken entsprechen den aktuellen
Anforderungen der medizinischen Wissenschaft. Spezialisierte Angebote wie Dialyse oder Strahlenthera-
pie werden in verbundenen Praxen erbracht.

Das klinische Vorgehen erfolgt nach anerkannten Standards. Prophylaxen und das Vorgehen bei typi-
schen Komplikationen erfolgen ebenfalls standardisiert.

Die Kliniken verfliigen tber physiotherapeutische Abteilungen an den somatischen Standorten. Ein Psy-
choonkologe steht insbesondere fir die Patienten von Brust- und Darmzentrum zur Verfligung. In der Ab-
teilung Kinder- und Jugendmedizin (Kinderpsychosomatik, Sozialpadiatrisches Zentrum) gibt es ein breit
gefachertes nichtmedikamentdses Therapieangebot, das u.a. aus gesprachs- und verhaltenstherapeuti-
schen Angeboten besteht. Eine Versorgung mit Orthesen erfolgt im Sozialpadiatrischen Zentrum durch
einen spezialisierten Arzt.

In der Diabetologie hat die Schulung der Patienten hohe therapeutische Bedeutung. Im Rahmen der Ge-
burtshilfe spielen die Angebote der Elternschule (z.B. Geburtsvorbereitungskurse) eine wichtige Rolle.

In den Kliniken werden die therapeutischen Prozesse durch eine umfassende Schmerztherapie erganzt.
1.4.3 Operative Prozesse

Die Indikationsstellung flr operative Eingriffe erfolgt durch einen Facharzt. Die Organisation der OP liegt
in der Hand eines Leitungsteams, die konkreten Ablaufe sind standardisiert. Das Verfahren zur Patien-
tenversorgung vor, wahrend und nachEingriffen ist geregelt u.a. den Transport des Patienten durch exa-
minierte Pflegefachkrafte und die MalRnahmen gegen eine Eingriffsverwechslung. Die postoperative
Uberwachung erfolgt im Aufwachraum mit direktem Zugang aus dem OP oder auf der Intensivstation.

KTQ-Qualitatsbericht Christophorus-Kliniken
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1.4.4 Visite

Die tagliche Visite ist maf3geblicher Bestandteil der Arzt-Patienten-Beziehung. Es gibt Stationsarztvisiten
(i.d.R. taglich), Chef-/Oberarztvisiten (ein- bis zweimal wochentlich), und Kurvenvisiten. Intensivpatienten
werden mindestens zweimal taglich visitiert. Alle Beteiligten achten auf Storungsfreiheit und Vertraulich-

keit wahrend der Visite und auf die Befindlichkeit des Patienten.

1.5.1 Entlassungsprozess

Entlassungen werden von Arzten/Bezugstherapeuten, Pflegefachkraft und Sozialdienst so friihzeitig ge-
plant, dass alle vorbereitenden MaRnahmen getroffen werden kénnen. Hierbei wird der Sozialdienst re-
gelhaft eingeschaltet. Bei pflegebediirftigen Patienten werden die Angehdrigen rechtzeitig auf die Entlas-
sung vorbereitet, z. B. werden ihnen kostenlose ,Pflegekurse“ und Pflegetraining angeboten. Es werden
strukturierte Entlassungsgesprache gefuhrt.

Beim Entlassungsmanagement sind Angehérige und nachbetreuende Einrichtungen einbezogen. Durch
den Entlassungsbrief und den Pflegelberleitungsbogen werden die relevanten medizinischen und pflege-
rischen Informationen zur Verfligung gestellt. Die Sicherstellung der hauslichen Medikation wird fir W o-
chenenden und Feiertage gewahrleistet. Die Abteilung Psychiatrie ist in besonderem Mal3e zu einer Zu-
sammenarbeit mit den komplementaren Einrichtungen des psychiatrischen Versorgungssystems ver-
pflichtet.

1.6.1 Umgang mit sterbenden Patienten, palliative Versorgung

Patienten konnen palliative Behandlung erhalten. Die Kliniken verfligen Uber eine Palliativstation mit sie-
ben Betten. Es gibt etablierte Kontakte zu weiterversorgenden Diensten, v.a. dem stationaren Hospiz An-
na-Katharina in Dilmen und dem ,Palliativen Netzwerk®.

Entscheidend fur die Wahl der Behandlung und Betreuung des Sterbenden ist sein (mutmabllicher) Wille.
Angehdrige kdnnen rund um die Uhr anwesend sein, ggf. im Zimmer Gbernachten. Fir seelsorgerliche
Gesprache und MaRRnahmen stehen die Krankenhausseelsorge und die Geistlichen der jeweiligen Glau-
bensgemeinschaft zur Verfligung. Der Tagesablauf wird den Bedurfnissen des Sterbenden angepasst,
medizinische und pflegerische MalRnahmen auf das fir das Wohlbefinden des Patienten notwendige Mal3
reduziert.

1.6.2 Umgang mit Verstorbenen

Der Verstorbene bleibt solange im Patientenzimmer bzw. Verabschiedungsraum, bis sich alle Personen,
die dies mdchten, von ihm verabschiedet haben. Auf Wunsch kdnnen die Angehoren bei der Versorgung
des Verstorbenen anwesend sein oder mithelfen. Totgeborene Kinder werden gewaschen, bekleidet und
ggf. in ein Weidenkdrbchen gelegt. Die Eltern werden ermutigt, ihr Kind zu sehen und vielleicht zu bertih-
ren. Die Kinder werden gesegnet, die Eltern erhalten auf Wunsch Erinnerungszeichen des Kindes.

KTQ-Qualitatsbericht Christophorus-Kliniken
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2. Mitarbeiterorientierung

2.1.1 Personalbedarf

Die Personalplanung in den Kliniken soll sicherstellen, dass fir die zu erbringenden Leistungen ausrei-
chend Mitarbeiter mit der entsprechenden Qualifikation zur Verfigung stehen. Zur Orientierung dienen
gesetzlichen Vorgaben, finanzielle Moglichkeiten und die Zielsetzung des Tragers. Im arztlichen sowie
pflegerischen Bereich wird eine hohe Fachkraftquote angestrebt.

2.1.2 Personalentwicklung

Ziele leiten sich aus dem Leitbild/Pflegeleitbild ab und sollen die Mitarbeiter befahigen, eine hochwertige
patientenzentrierte und stérungsspezifische Behandlung durchzufiihren. Die Personalentwicklung orien-
tiert sich an dem Bedarf und den Mdglichkeiten des Hauses und an den Interessen und Fahigkeiten des
jeweiligen Mitarbeiters. Es finden anonyme Befragungen zur Mitarbeiterzufriedenheit statt. Strukturierte
Mitarbeitergesprache finden regelmafiig und bei aktuellem Anlass statt und ermdglichen eine individuelle
Karriereplanung unter Berticksichtigung der Ziele des Gesamtunternehmens.

2.1.3 Einarbeitung

Jeder neue Mitarbeiter soll in die Lage versetzt werden, sich praktisch und inhaltlich mit seinen Aufgaben,
seinem Arbeitsbereich und der Einrichtung vertraut zu machen. Ein Konzept zur Einarbeitung neuer Mi-
tarbeiter liegt vor. Neue Mitarbeiter erhalten bereits vor Dienstbeginn eine umfangreiche Informations-
mappe mit wichtigen Informationen und Unterlagen zur Téatigkeit. Jeder neue Mitarbeiter wird durch den
Vorgesetzten in seinen Arbeitsplatz eingeftihrt und angeleitet. Das Einarbeitungskonzept sieht vor, dass
fur die Einarbeitungszeit fir jeden neuen Mitarbeiter ein fester Ansprechpartner (Mentor) benannt wird.
BegrufRungsveranstaltungen fur Schiler, PJler und Auszubildenden sind etabliert, fir andere Mitarbeiter
findet zum Monatsbeginn ein Einfiihrungstag statt.

2.1.4 Ausbildung, Fort- und Weiterbildung

Die Kliniken unterhalten eine Schule fir Gesundheitsberufe, in der bis zu 100 Gesundheits- und Kranken-
pfleger ausgebildet werden. In den Kliniken erfolgt die Ausbildung (neben dem Angebot der Schule) noch
in folgenden Ausbildungsberufen:

Kaufmann/-frau im Gesundheitswesen
Medizinische Fachangestellte
Fachinformatiker Systemintegration
IT-Systemelektroniker

Elektriker fur Betriebstechnik
Hauswirtschafter/in

Die Ausbildung findet in verschiedenen Bereichen des Krankenhauses statt. Der Lernerfolg in der Ausbil-
dung wird durch intensive Begleitung des Auszubildenden gewahrleistet.

KTQ-Qualitatsbericht Christophorus-Kliniken
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Das Tragerleitbild betont den hohen Stellenwert von Qualifikation und Fortbildung. Die Fort- und Weiter-
bildung der Mitarbeiter wird von der Krankenhausleitung aktiv gefordert und finanziell unterstitzt. Dabei
spielen die Qualifikation des einzelnen Mitarbeiters und in der jeweiligen Tatigkeit erforderliche weitere
Kompetenzen und Kenntnisse eine Rolle. Die Fort- und Weiterbildung ist nicht an rein finanziellen Richt-
gréRen orientiert, sondern orientiert sich am Bedarf von Mitarbeiter und Unternehmen. Bei Arzten liegen
der Fort- und Weiterbildungsplanung Vorschriften der Fachgesellschaften und gesetzliche Vorgaben zu-
grunde. In den Kliniken werden systematisch innerbetriebliche Fortbildungen/Pflichtschulungen durchge-
fuhrt.

2.1.5 Arbeitszeiten / Work Life Balance

Das Tragerleitbild betont den besonderen Wert und die Bedeutung der Mitarbeiter fur die Aufgabenerfil-
lung und den Erfolg des Krankenhauses. Gemal den gesetzlichen und tariflichen Vorgaben gibt es in den
verschiedenen Bereichen der Kliniken unterschiedliche Regelungen zur Arbeitszeit. Diese werden von der
jeweiligen Abteilung in Abstimmung mit der Abteilung Personal, der Geschéftsfiihrung und Mitarbeiterver-
tretung festgelegt. In den verschiedenen Bereichen wird im Regel-, Bereitschafts- und Rufdienst und z. T.
in Schichten gearbeitet. Z.T. gibt es Gleitzeitmodelle mit festen Kernzeiten. Es gibt in allen Bereichen
Teilzeitbeschaftigte, Teilzeitbeschaftigung wird besonders geférdert. Mehrarbeitsstunden werden in Frei-
zeit abgegolten. Ziel der Arbeitszeitregelungen ist die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben und dass die
Mitarbeiter nicht durch Mehrarbeit tiber Gebuhr belastet werden.

Die Kliniken wurden mehrfach als familienfreundliches Unternehmen mit dem Zertifikat des Audits ,beru-
fundfamilie” ausgezeichnet. Angebote zur Kinderbetreuung werden unterstitzt.

Mitarbeitern stehen z.B. bei den Themen Sucht oder Mobbing qualifizierte Ansprechpartner zur Verfu-
gung.
2.1.6 ldeenmanagement

Ideen, Wiinsche und Beschwerden von Mitarbeitern sind ausdriicklich erwiinscht. Sie werden ernst ge-
nommen und unter Berticksichtigung von Leitbild, Unternehmenszielen, Effizienzverbesserung, Umsetz-
barkeit und Finanzierbarkeit, Mitarbeitermotivation, Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit geprift. Ziel ist
es, ldeengeber in ihrer Position zu starken und die Mitarbeiter in die kontinuierliche Verbesserung einzu-
binden. Vorschlage von Mitarbeitern werden im Rahmen des Innerbetrieblichen Vorschlagswesens bear-
beitet. Gut befundene Vorschlage werden je nach Bewertungskategorie gestuft belohnt. Mitarbeiteranre-
gungen konnen auch tber das allgemeine Beschwerdemanagement erfasst und bearbeitet werden.

KTQ-Qualitatsbericht Christophorus-Kliniken
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3. Sicherheit - Risikomanagement

3.1.1 Methoden des klinischen Risikomanagements

Das Christophorus-CIRS ist in Zusammenarbeit mit dem Arztliche Zentrum fiir Qualitat (AZQ) als anony-
mes und sanktionsfreies elektronisches Fehlermeldesystem im Haus etabliert. Risiken werden identifiziert
durch ein Kklinisches Risikoteam, die Mitarbeiter sind aufgefordert Eingaben zu machen.

M&M-Konferenzen sind ein weiteres Instrument im Rahmen des klinischen Risikomanagements.

Patientenarmbander zur sicheren Identifizierung sind in den somatischen Kliniken im Einsatz.
3.1.2 Eigen- und Fremdgefahrdung

Die Aufsicht Gber gefahrdete Patienten wie Kinder, Demente und psychisch Kranke wird durch Regelun-
gen in den entsprechenden Bereichen sichergestellt. Z.T. werden elektronische Weglaufsperren einge-
setzt. Insbesondere die Aufsicht Uber Neugeborene ist klar geregelt. In der Psychiatrie werden sowohl
vorbeugend als auch in akuten Krisen individuell Mal3hahmen festgelegt. Die Sturzvorbeugung erfolgt
nach den Vorgaben des Nationalen Expertenstandards. Risiken werden durch das hausinterne Christo-
phorus-CIRS und im Risikoportfolio erkannt, bewertet und einer Bearbeitung zugefihrt.

Ein Funknotrufsystem fir die Mitarbeiter ist geschult und eingefihrt
3.1.3 Medizinisches Notfallmanagement

Bei Notféllen lasst sich von jedem Telefon oder Uber die Patientenruftaste ein Herzalarm auslésen. Defib-
rillatoren, Notfallkoffer, Notfallrucksacke und Reanimationsbretter stehen in den relevanten Bereichen zur
Verfligung. Das Herzalarmteam bringt eine umfangreichere Ausstattung mit, spezielle Notfallkoffer sind
definiert fur Kindernotféalle und Krei3saal. Durch das Bezugstherapie und Pflegesystem ist in der Abteilung
Psychiatrie die Zustandigkeit fur psychiatrische Notfallsituationen geregelt. 3.1.2 zugeordnet.

3.1.4 Organisation der Hygiene

Die Krankenhaushygiene ist dem Institut fir Labormedizin, Mikrobiologie und Hygiene zugeordnet. Orga-
nisation, Aufgaben und Ablaufe der Krankenhaushygiene sind in einem standortiibergreifenden Quali-
tatsmanagementhandbuch der Christophorus Tragergesellschaft geregelt. Begehungen durch das Ge-
sundheitsamt finden jahrlich statt; interne Begehungen fihren die Mitarbeiter der Abteilung Hygiene nach
einem Begehungsplan durch.

Eine Hygienekommission ist fur die Kliniken eingerichtet. Alle hygienerelevanten Dokumente sind im QM-
Handbuch im Intranet zugénglich. Desinfektions- und Reinigungspléane hédngen in den Bereichen aus.

KTQ-Qualitatsbericht Christophorus-Kliniken
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3.1.5 Hygienerelevante Daten, Infektionsmanagement

Ein Ausbruchsmanagement ist implementiert. Die Teilnahme der Christophorus-Kliniken am KISS dient
der fortlaufenden systematischen Erfassung, Analyse und Interpretation von Daten zu Krankenhausinfek-
tionen. Die Daten sind fur das Planen, Einfuhren und die Evaluation von medizinischen MaRhahmen not-
wendig. Sie verfolgen das Ziel, Krankenhausinfektionen zu reduzieren, die Aufmerksamkeit hierfir zu
steigern, Probleme aufzudecken, zu analysieren, ggf. zu intervenieren und die Interventionsmaf3nahmen
zu evaluieren.

In regelmaRigen Begehungen und Umgebungsuntersuchungen werden die Einhaltung der hygienesi-
chernden Vorgaben tberprift und zusatzlich gezielt Mitarbeiter aus dem pflegerischen und medizinischen
Bereich in Hygienethemen geschult. Hygienepléne legen Handlungsregeln gemaf den gesetzlichen Vor-
gaben und fur den Umgang mit bestimmten Infektionserregern fest. Zudem gibt es ein definiertes Aus-
bruchmanagement fir Epidemien wie z.B. Ebola.

3.1.6 Arzneimittel

Die Versorgung mit Arzneimitteln erfolgt Gber die Krankenhausapotheke. Die Medikamentenversorgung
rund um die Uhr ist sichergestellt. Die Arzneimittelversorgung der Stationen erfolgt vor allem. mit automa-
tisch gepackten Einzeldosen in Beuteln. Der Umgang sowie die Lagerung von Medikamenten und Betau-
bungsmitteln erfolgen gemaf den Vorgaben der gesetzlichen Bestimmungen. Die Arzneimittelkommission
beobachtet und aktualisiert u.a. die Standards der Antibiotikatherapie.

3.1.7 Labor- und Transfusionsmedizin

Die Anwendung von Blut und Blutprodukten erfolgt nach den Bestimmungen des Transfusionsgesetzes
und den geltenden Richtlinien und Querschnittsleitlinien der Bundesarztekammer. Der Umgang mit Blut-
komponenten und Plasmaderivaten ist im Transfusionshandbuch dargestellt. Eine Transfusionsverant-
wortliche ist benannt, Transfusionsbeauftragte fiir jede klinische Abteilung sind bestellt. Eine Transfusi-
onskommission ist eingerichtet. Im Rahmen eines jahrlichen internen Audits gemafl Gesetz und Bundes-
richtlinien wird die Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen Uberpriift.

3.1.8 Medizinprodukte

Die Anwendung von Medizinprodukten erfolgt nach den gesetzlichen Vorschriften.
Eingesetzte Implantate werden in einem Implantatsregister gefihrt.

Die Gebrauchs- und Sicherheitsanweisungen des Herstellers werden vorgehalten. Der Umgang mit Ste-
rilgut ist in den einschlagigen Hygienedokumenten geregelt.

KTQ-Qualitatsbericht Christophorus-Kliniken
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3.2.1 Arbeitsschutz

Verantwortlich fur die Wahrnehmung der gesetzlichen Pflichten zum Arbeitsschutz ist die Geschaftsfih-
rung. Beratungs- und Informationsaufgaben sind auf die Leiterin der Abteilung Arbeitssicherheit und Um-
weltschutz, die gleichzeitig Fachkraft fir Arbeitssicherheit ist und die Betriebsérztin Ubertragen. Eine Be-
triebsérztin betreut die Mitarbeiter arbeitsmedizinisch. Ein Arbeitssicherheitsausschuss ist eingerichtet.
Das Betriebliche Gesundheitsmanagement wurde durch eine Projektgruppe bearbeitet. Ziel der betriebli-
chen Pravention ist die Erhaltung und Férderung der Gesundheit aller Mitarbeiter.

3.2.2 Brandschutz

Es liegen Brandschutzkonzepte fir alle Standorte der Christophorus-Tragergesellschaft vor. Bei Bege-
hungen durch die Feuerwehr werden diese Plane besprochen. Flucht- und Rettungswegplane hangen in
allen Bereichen aus. Der Alarmplan enthélt detaillierte Planungen fir den internen Umgang mit verschie-
denen Katastrophen- oder Brandsituationen im Haus. Fir die Mitarbeiter werden verpflichtende theoreti-
sche und praktische Brandschutzunterweisungen angeboten.

3.2.3 Datenschutz

Die arztliche Schweige- sowie allgemeine datenschutzrechtliche und kirchlich datenschutzrechtliche Be-
stimmungen werden umgesetzt. Die Verantwortung liegt beim Datenschutzbeauftragten. Grundsatzlich
sind Daten der Patienten und Mitarbeiter vor Zugriffen durch Externe zu schiitzen. Jeder Mitarbeiter un-
terzeichnet eine ,Verpflichtungserklarung zum Datenschutz®, die ihn u.a. verpflichtet, sich Uber Regelun-
gen zum Datenschutz im Haus zu informieren.

3.2.4 Umweltschutz

Im Tragerleitbild ist die Verpflichtung zum Umwelt- und Naturschutz als Unternehmensziel festgeschrie-
ben. In den Kliniken liegen dkologische Konzepte und Regelungen zur Erfiillung der gesetzlichen Vorga-
ben vor. Eine Umweltschutzbeauftragte ist eingesetzt. Sie ist gleichzeitig Betriebsbeauftragte fir Abfall.
Verantwortlich fiir einen ressourcenschonenden Umgang in den Bereichen sind alle Mitarbeiter. Bereits in
der Stellenbeschreibung unterzeichnet jeder Mitarbeiter, dass er seine Aufgaben im Sinne des Leitbildes
wahrnimmt.

3.2.5 Katastrophenschutz

Die Verantwortlichkeiten fir den Katastrophenschutz sind vom Kreis Coesfeld geregelt. Die Regelung ist
in den Alarmplanen der Hauser dokumentiert. Ein Katastrophenstab wird bei Bedarf beim Kreis Coesfeld
eingerichtet. Der hausinterne Alarmplan beschreibt detailliert das Vorgehen bei externen wie internen Be-
triebsstorungen. Fir ein Grof3schadensereignis im Umfeld des Hauses sind die internen Verantwortlich-
keiten und Ablaufe festgelegt.

KTQ-Qualitatsbericht Christophorus-Kliniken
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3.2.6 Ausfall von Systemen

Fir den Ausfall von EDV-Infrastruktur existiert ein Ausfallkonzept. Andere hausinterne Ausfallszenarien
sind im Alarmplan geregelt:

Gas/Gasausbruch
Uberflutung/Wasserausbruch
Stromausfall
Sterilgutversorgung
Telefonnummernkataster

KTQ-Qualitatsbericht Christophorus-Kliniken
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4. Informations- und Kommunikationswesen

4.1.1 Netzwerkstruktur und Datensysteme

Die EDV-Systeme werden den spezifischen Anforderungen der Kliniken gerecht. Die EDV-Abteilung ist
stéandiger Ansprechpartner fur die Mitarbeiter.

Eine elektronische Patientenakte ist in weiten Teilen im Krankenhausinformationssystem umgesetzt und
wird sténdig erganzt. Alle zentralen Serversysteme der Kliniken arbeiten im 24 h-Betrieb und sind gegen
Ausfall abgesichert. Alle Rechner haben einen zeitlich uneingeschrankten Zugriff auf die Systeme. Den
kennwortgeschiitzten Zugang erhalten die Mitarbeiter je nach Tatigkeit.

4.2.1 Klinische Dokumentation

Das Patientendokumentationssystem in den Kliniken ist einheitlich geregelt. Es ist interdisziplinar und be-
rufsgruppenubergreifend angelegt und entspricht den gesetzlichen Bestimmungen. Das Handbuch Patien-
tendokumentation enthalt alle Regelungen zur Dokumentation von Patientendaten. Die Daten werden in
Papier- oder in Dateiform dokumentiert. Die Uberpriifung der Dokumentation obliegt der Stationsleitung,
den verantwortlichen Arzten und abschlieBend der Abteilung Medizincontrolling.

4.2.2 Verfugbarkeit und Archivierung

Fur jeden Patienten wird pro Aufenthalt und Fachabteilung eine eigene Akte angelegt, die wahrend des
Aufenthaltes jederzeit zur Verfiigung steht.

Akten werden in den Christophorus-Kliniken digital archiviert und sind tber das Klinikinformationssystem
(KIS) verfugbar.

4.3.1 Information der Unternehmensleitung

Die Krankenhausfuhrung steht in kontinuierlichem Kontakt mit den Mitarbeitern und erfahrt so unmittelbar
und kurzfristig alle relevanten Informationen.

Zur Information der Krankenhausfiihrung sind mehrere Wege vorgesehen:

e Email-, Post- und Aktendurchlauf tber den Schreibtisch der Geschéftsfiihrung

¢ Krankenhausleitungssitzungen, Leitungskonferenzen, Kommissionen, Besprechungen

e direkte Informationen der Abteilungsleiter/Mitarbeiter per Email/Telefon/perséonlich an die Ge-
schéaftsfuhrung

e Informationssammlung im Intranet.

e Speichern von Dokumenten im System d3

KTQ-Qualitatsbericht Christophorus-Kliniken
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4.3.2 Informationsweitergabe, Telefonzentrale und Empfang

Fur die Informationsweitergabe im Zusammenhang mit der Behandlung der Patienten ist die schriftliche
Patientendokumentation (Patientenakte, elektronisches Krankenhausinformationssystem) ein zentrales
Instrument. Zusétzlich gibt es auf den Stationen/Fachabteilungen festgelegte miindliche Ubergaben (Pfle-
ge), Visiten und arztliche Besprechungen. Fur die elektronische Kommunikation stehen Systeme wie z.B.
Outlook und das Intranet krankenhausweit zur Verfiigung. Patienten und Angehérige werden durch die
Patientenbroschiire, Internet, Informationstafeln auf den Fluren, Flyer der Abteilung, durch gezielte Ge-
sprache z.T. bereits vor der Aufnahme und wahrend des Aufenthaltes sowie im Rahmen des Entlas-
sungsmanagements informiert. Niedergelassene Arzte und Hebammen werden durch regelméaRige Info-
briefe informiert.

Die Mitarbeiter des Empfangs haben einen begrenzten Zugriff auf Patientendaten und kénnen Ausklnfte
Uber Patienten geben. Sie sind speziell geschult und sensibilisiert, z.B. auch fur die allgemein mit einer
psychiatrischen Behandlung verbundene Stigmatisierung. Die administrative Anmeldung findet in ge-
schlossenen Raumlichkeiten statt.

Alle Mitarbeiter sind mit dem Leistungsangebot, der Struktur und den Raumlichkeiten der jeweiligen Hau-
ser vertraut.
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5. Unternehmensfihrung

5.1.1 Philosophie/Leitbild

Die Kliniken verfolgen das Ziel, medizinische Abteilungen zu spezialisieren, sie den Standorten zuzuord-
nen und so Ressourcen zu bundeln. Das Leitbild dient als Grundlage fur die ethische und strategische
Ausrichtung der Kliniken. Neben den Leitbildern kénnen ggf. Handlungsleitlinien fir einzelne Arbeitsberei-
che vorliegen.

5.1.2 Fuhrungskompetenz, vertrauenshildende Malinahmen

Im Tréagerleitbild ist der hohe Stellenwert der Mitarbeiter beschrieben. Angebote zur Gesundheitsforde-
rung, zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie, bei Pflege und Beruf und Unterstiitzung in kritischen Le-
benssituationen werden in den Kliniken gemacht. Fachkréfte unterstiitzen die Mitarbeiter in belastenden
Situationen und zeigen Handlungsmaoglichkeiten auf. Behinderte Mitarbeiter haben einen eigenen Vertre-
ter. Die Kliniken unterstitzen Mitarbeiter in Krisen personlich und organisatorisch.

5.1.3 Ethische, kulturelle und religiése Verantwortung

In den Leitbildern sind die christlich-ganzheitliche Sicht des Menschen und die Seelsorge als Kernleistung
der Kliniken verankert. Die Seelsorge ist insbesondere bei Erkrankungen, die den Patienten in seiner
Existenz bertihren, eingebunden. Besonderheiten anderer Religionen bei pflegerischen Tatigkeiten wer-
den in den Kliniken beleuchtet. Religiése Betreuung durch Geistliche anderer Konfessionen (z.B. Ortho-
doxe) und Religionen werden bei Bedarf vermittelt. Alle Hauser verfligen tber neu gestaltete Kranken-
hauskapellen und Verabschiedungsraume/Meditationsraum.

In den Kliniken ist ein Ethikkomitee eingerichtet. Die Umsetzung der kulturellen, weltanschaulichen und
religiosen Bedurfnisse erfolgt durch eine entsprechende Personalauswahl, der Tatigkeit der Seelsorger in
den Kliniken und durch die Angebote fiir Patienten, Angehdrige und Mitarbeiter.

5.1.4 Marketing, Kommunikation, Krisenmanagement

Die Offentlichkeitsarbeit umfasst im Wesentlichen das Verfassen von Pressemitteilungen, Kontaktaufbau
und Pflege zu Medien. Weitere Marketinginstrumente sind der Internetauftritt sowie das Intranet, Flyer,
Broschiren (v.a. Patientenbroschiire) sowie Organisation und Durchfiihrung von Veranstaltungen. In den
Kliniken finden zahlreiche Vortrage statt, um die Offentlichkeit zu informieren: z. B. im Rahmen der Coes-
felder und Dulmener Gesundheitstage, der Tage der seelischen Gesundheit, der Elternschule, der Alz-
heimer Gesellschaft, der gerontopsychiatrischen Fachberatung, Dilmener Gesundheitsforum, Tage der
offenen Tur. Die Homepage bietet auch der Offentlichkeit Informationen.

Zum Vorgehen in Krisensituationen gibt es Regelungen zu Verantwortlichkeiten und zur internen und ex-
ternen Kommunikation.
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5.2.1 Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung der Strategie und Zielplanung

Jahrlich werden ein Wirtschaftsplan (Jahresplanung fir Kosten und Erldse) und eine Finanzplanung auf-
gestellt, die dem Aufsichtsrat vorgelegt und von diesem freigegeben werden. Zuséatzlich erfolgt zu Jahres-
anfang und -mitte eine mehrjahrige Finanzplanung unter Berucksichtigung der Investitionen und Ruckstel-
lungen. Die Information tber strategische Ziele und aktuelle Entwicklungen erfolgt in den entsprechenden
Gremien. Dem Aufsichtsrat wird quartalsweise schriftlich Bericht erstattet.

5.2.2 Wirtschaftliches Handeln, kaufméannisches Risikomanagement

Im betriebswirtschaftlichen Risikomanagement werden monatliche Auswertungen der Ertrags- und Liquidi-
tatssituation aus den Abrechnungsdaten erstellt, die auch als Frihwarnsystem dienen.

5.2.3 Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Kooperationspartner missen zur Strategie und zu den Zielen der Kliniken passen und den Inhalten des
Leitbildes entsprechen. Es gibt Kooperationen, z.B. mit Selbsthilfegruppen, weiterbetreuenden Einrichtun-
gen und Schulen bzw. Bildungstragern. Die Kliniken 6ffnen sich dem Gemeinwesen z.B. bei Gottesdiens-
ten, Konzerten, Lesungen und stellen Raumlichkeiten zur Verfugung.

Eine Ehrenamtskoordinatorin ist in den Kliniken fur die Gewinnung und Betreuung von Ehrenamtlichen
zustandig.

5.3.1 Organisationsstruktur und Arbeitsweise der Fihrungsgremien

Die Organisationsstrukturen der Christophorus-Tragergesellschaft sind in Schaubildern erfasst. In der Pa-
tientenbroschure, in Flyer oder auf der Homepage werden Ansprechpartner mit Kontaktdaten genannt. In
der Zentralverwaltung werden die unterstiitzenden Abteilungen konzentriert.

Die Krankenhausleitung setzt sich aus der Geschéftsfiihrung, den Pflegedirektoren und dem Arztlichen
Direktor sowie seines Vertreters zusammen. Aufgaben, Kompetenzen und Arbeitsweise sind in einer Ge-
schaftsordnung festgelegt. Es gibt regelmafige Aufsichtsratssitzungen, zu denen jeweils Quartalsberichte
erstellt werden. Um die Arbeit aller Gremien effektiv und effizient zu gestalten liegen Geschéaftsordnungen
vor.

5.3.2 Innovation und Wissensmanagement

Das Leitbild beschreibt als Tragerpolitik, Entwicklungen aufzugreifen und die Strukturen und Leistungsan-
gebote weiterzuentwickeln. Die Kliniken verstehen sich als lernende Organisationen, die die Starken der
Mitarbeiter fordern und nutzen. Die Pramierung von innovativen Vorschlagen, eine hierarchie- und abtei-
lungsubergreifende offene Kommunikation sowie die Umsetzung der Fuhrungsleitlinien, dass Mitarbeiter-
ideen vor Ort aufgegriffen und diskutiert werden, schaffen ein innovationsfreundliches Betriebsklima.
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6. Qualitditsmanagement

6.1.1 Organisation, Aufgabenprofil des Qualitatsmanagements

Die Kliniken verpflichten sich in ihren Leitbildern dem Qualititsmanagement (QM) und beschreiben das
Verstandnis von Qualitat. Die Abteilung QM setzt sich aus einem multiprofessionellen Team zusammen.
Eine QM-Steuerungsgruppe aus der Krankenhausleitung und weiteren Mitgliedern ist eingerichtet.

Interne Audits werden von der Abteilung QM koordiniert und fachlich begleitet.
6.1.2 Vernetzung, Prozessgestaltung und -optimierung

In Gremien und Leitungskonferenzen sowie in der Vorbereitung von (Re-)Zertifizierungen werden Prozes-
se beschrieben, optimiert und organisiert. Fir Projekte werden Ziele und deren Erreichung Uberprift.
Schnittstellen und Kundenanforderungen werden bei der Planung von Prozessoptimierungen bericksich-
tigt.

6.2.1 Patientenbefragung

In den Kliniken werden die Patienten kontinuierlich zu unterschiedlichen Themengebieten (z.B. Allgemei-
ne Befragung, Behandlungsablaufen Schmerz) befragt. Ergebnisse von Befragungen werden in der be-
auftragenden Steuerungsgruppe gesichtet und im Haus publiziert, MaRnahmen werden daraus abgeleitet.

6.2.2 Befragung von Zuweisern und externen Einrichtungen

In den Bereichen der Kliniken werden Befragungen externer Einrichtungen vorgenommen:

Einweiserbefragung in den Kliniken

Absolventenbefragung in der SFG (Schule fir Gesundheitsberufe)
Kundenbefragung der Sterilisationsabteilung
Rettungsdienstbefragung

Ziel der Befragungen ist die Qualitat der erbrachten Leistungen und zur Zusammenarbeit zu erfassen und
Verbesserungspotentiale zu ermitteln.

6.2.3 Mitarbeiterbefragung

Eine Zufriedenheitsbefragung der Mitarbeiter signalisiert Wertschatzung und dass die Meinung der Mitar-
beiter ernst genommen wird. Neben einer allgemeinen Mitarbeiterbefragung werden Mitarbeiter auch
thematisch befragt, z.B.:

e Betriebliches Gesundheitsmanagement
e Grippeimpfung
e Kinderbetreuung
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6.3.1 Beschwerdemanagement: Lob und Beschwerden von Mitarbeitern, Patienten und weiteren Externen

Auf die Moglichkeit, jederzeit Lob, Anregung und Kritik au3ern zu kénnen, wird durch die Gberall im Haus
gut sichtbar angebotenen Formulare und Briefkésten hingewiesen. Aushénge an den Infotafeln beschrei-
ben das Beschwerdemanagement und die Funktion des Patientenfiirsprechers. Die Mitarbeiter weisen
Patienten und Angehdrige zudem direkt auf die Mdglichkeiten hin, Winsche und Beschwerden zu aulRern
und unterstitzen ggf. bei der Aufnahme einer Riickmeldung.

6.4.1 Qualitatsrelevante Daten interner / externer Verfahren

In den Kliniken werden systematisch qualitatssichernde Daten erhoben. Die jeweils zustandigen Gremien
oder Personen werten die Daten aus und nutzen sie zu Verbesserungsmal3nahmen.

Daten zur externen Qualitatssicherung werden in den Abteilungen aus der Patientenakte zusammenges-

tellt oder sie werden auf eigenen Bdgen schon wahrend der Behandlung erhoben. Die Auswertungen der

externen Qualitatssicherung gehen den unmittelbar Verantwortlichen zu, die die Ergebnisse in ihrer Abtei-
lung kommunizieren. Die Abteilung Medizincontrolling koordiniert die Bearbeitung der externen Qualitats-

daten und die daraus folgenden strukturierten Dialoge.
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