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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 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 fir 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 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 Prufung des Krankenhauses — die so genannte Fremdbewertung — vorgenom-
men.

! zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Dachverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschatft.

KTQ-Qualitatsbericht Bergmannsheil und Kinderklinik Buer
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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 uberprift. 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 insgesamt 55 Kriterien des KTQ-Kataloges Version
2015.

DarlUber hinaus sind die Krankenh&user verpflichtet einen strukturierten Qualitatsbericht
nach 8 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu veroffentlichen. 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 Bergmannsheil und Kinderklinik Buer mit diesem KTQ-
Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren Angehori-
gen — einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leistungs-
fahigkeit 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

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

Dr. med. B. Metzinger, MPH F. Wagner

Fir die Fur den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft

KTQ-Qualitatsbericht Bergmannsheil und Kinderklinik Buer
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Vorwort der Einrichtung

Bergmannsheil und Kinderklinik Buer GmbH

Im Jahr 2002 fusionierte das Bergmannsheil Buer mit der Stadtischen Kinderklinik Gelsenkir-
chen zur Bergmannsheil und Kinderklinik Buer GmbH (BKB). Gesellschafter sind die Stadt Ge-
Isenkirchen (27,5 %) und die Knappschaft Bahn See mit ihrem Hauptsitz in Bochum (72,5%).
Die rdumliche Zusammenfihrung der beiden Kliniken erfolgte 2007 mit dem Bau einer neuen
Kinder- und Jugendklinik (76 Betten) am Standort des Akutkrankenhauses. Im gleichen Jahr
eroffnete auch eine orthopadische Rehaklinik, die rehaklinik am Berger See* (116 Betten), als
dritter Betriebsteil der BKB. Es besteht eine enge medizinische und therapeutische Verzahnung
(Tar-an-Tur-Losung) zwischen den drei Betriebsteilen. Es wird eine gemeinsame medizinische
Infrastruktur genutzt. Aktuell sind 1082 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der BKB beschaftigt.

4
4 - ) L W -
Bergmannsheil Buer

Das Bergmannsheil Buer blickt auf eine tber 85-jahrige Tradition zuriick, die von medizinischen
Innovationen und der Firsorge fir den Patienten gepragt ist. Eine qualitativ hochwertige Ver-
sorgung unserer Patienten ist ein zentraler Punkt unserer Bemihungen und zeichnet unser
Handeln aus. Dies zeigt sich vor allem an der standigen Weiterentwicklung unseres medizini-
schen Leistungsspektrums. Als wichtigsten Ansprechpartner fir unsere Patienten sehen wir un-
sere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Das umfassende Qualitdtsmanagement, das bereits seit
dem Jahr 2001 durch eine Stabsstelle weiterentwickelt wird, schafft Rahmenbedingungen zur
kontinuierlichen Verbesserung der Patientenversorgung, der Mitarbeiterzufriedenheit und der
Ablaufoptimierung. So wird beispielsweise im Rahmen von Patientenbefragungen und durch Mi-
tarbeiterbefragungen (zuletzt 2017) unser Vorgehen tberprift und weiter verbessert.

Im Betriebsteil Bergmannsheil Buer werden jahrlich rund 15 600 Patienten stationar, 42 000 Pa-
tienten ambulant und 30 200 Patienten in der Notfallambulanz behandelt. Durch die Spezialam-
bulanzen der Fachabteilungen und die vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den niedergelasse-
nen Arzten ist eine optimale Vorbereitung fiir den stationaren Aufenthalt und eine kontinuierliche
Nachsorge gegeben. Unser engagierter Sozialdienst leitet Anschlussheilverfahren ein und stellt
die Versorgung mit Hilfsmitteln sicher.

KTQ-Qualitatsbericht Bergmannsheil und Kinderklinik Buer
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Die vollstandige und umfangreiche Renovierung aller Stationen wurde 2010 abgeschlossen —
wir bieten unseren Patienten eine komfortable und moderne Unterbringung an.

Durch umfangreiche Umbau- und Neubaumafl3nahmen hat sich das Gesicht des Medizinstan-
dorts nachhaltig verandert. Die Zentrale Notfallambulanz wurde in zwei Bauphasen vollstandig
entkernt. Im laufenden Betrieb wurde eine Flache von 1 000 Quadratmetern vollstandig moder-
nisiert. Es entstanden neue Wartebereiche, zehn Untersuchungsrdume fir Notfallpatienten und
zwei Schockraume. Auch die Griindung einer interdisziplindren Intensivstation inklusive Wea-
ning-Station und Brandverletztenintensiveinheit gehodrte zu den letzten Bauprojekten. Ein Herz-
katheterlabor wurde eingerichtet. Ein ganzer neuer Kliniktrakt fur die Fachdisziplin Pneumologie
entstand auf dem Dach der orthopédischen Rehaklinik am Berger See. Um den schnellen
Transport unserer Patienten in den Schockraum der Notfallambulanz zu garantieren und so die
medizinische Versorgung von Schwer- und Schwerstverletzten zu gewahrleisten, ist auch der
Neubau eines Hubschrauberlandeplatzes auf dem Dach der Klinik von grof3er Bedeutung.

Das Bergmannsheil wurde von der DGU als Uberregionales Traumazentrum zertifiziert und ge-
hort im Ruhrgebiet zu den "Top 5" Kliniken mit der hdchsten Versorgungsstufe bei der Behand-
lung von Schwerverletzten.

Disziplinen: Innere Medizin — Kardiologie/ Psychokardiologie / konservative Intensivmedizin, In-
nere Medizin — Pneumologie, Innere Medizin - Gastroenterologie, Hamatologie/ Onkologie, All-
gemein- und Viszeralchirurgie Orthopadie und Unfallchirurgie, Neurochirurgie,

Plastische und Asthetische Chirurgie/ Handchirurgie, Urologie, Anasthesie und Intensivmedizin
Radiologie und Nuklearmedizin.

Besonderheiten: [ Uberregionales Traumazentrum (Zertifizierung 2015) LI Darmzentrum (Zeiit
fizierung 2010, letzte Rezertifizierung 2016) [| Uroonkologisches Zentrum (Zertifizierung 2010,
letzte Rezertifizierung 2016) (| Lungenzentrum (Zertifizierung 2016) [1 Qualifizierte Schmerzte-
rapie (Zertifizierung 2010, letzte Rezertifizierung 2017) [ Endoprothetikzentrum (Zertifizierung
2015) (1 Zertifikat ,Klinik fir Diabetespatienten geeignet® [ Ambulantes ®-Zentrum [ Wurd-
therapiezentrum [ SEKardio- sektoribergreifende kardiologische Akutsprechstunde [ Herzla-
theterlabor fir diagnostische Rechts- und Linksherzkatheteruntersuchungen und Koronarinter-
ventionen 1 Etablierung einer Kurzzeitbeobachtungseinheit fir internistische Notfallpatienten [
Interdisziplindre Intensivstation inklusive Weaning-Einheit und Brandverletztenintensiveinheit [
Angliederung des Notarztwesens fur den Gelsenkirchener Norden 1 Anbindung der kassenae-
tlichen Notfallambulanz an die Klinik (1 Institut fir Stressmedizin rheinruhr 7 Versorgungska-
zept Demenz [1 Erndhrungszentrum am Berger See [1 Siegel ,Qualitdtsgesicherte Herniench
rurgie” (seit 2017)

Integrierte Versorgung:

Die Vernetzung der ambulanten und stationaren Versorgung der Patienten erfolgte mit der Er-
richtung des Medical Center* Bergmannsheil Buer im Jahr 2005. Niedergelassene Praxen der
unterschiedlichsten Disziplinen, aber auch medizinische Dienstleister (z.B. ein Sanitatshaus,
weiter Salvea mit seinen Angeboten rund um das Thema Gesundheit, Vitalitat, Training und Ak-
tivierung, Ergotherapie, Logopadie) sind hier integriert. Im April 2006 ging in Gelsenkirchen und
Gladbeck das bisher vierte knappschaftliche Gesundheitsnetz der integrierten Versorgung an
den Start. Dem Gesundheitsnetz ,prosper Gelsenkirchen/Gladbeck haben sich bislang mehr als
44.000 knappschaftlich und 5000 DAK-Krankenversicherte aus dem Raum Gelsenkirchen und
Gladbeck und liber 350 Arzte des Netzgebietes (Netzarzte) angeschlossen. Das Bergmannsheil
Buer ist Partner dieses Gesundheitsnetzes als Netzkrankenhaus.

KTQ-Qualitatsbericht Bergmannsheil und Kinderklinik Buer
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Kinder- und Jugendklinik Gelsenkirchen

Seit ihrer Griindung 1958 zeichnet sich die Kinder- und Jugendklinik durch eine von Innovatio-
nen gepragte Entwicklung aus. Hier wei3 man um die Angste und Sorgen der Familien. Jahrlich
werden Uber 5 000 Kinder stationéar, rund 9 500 Kinder ambulant und 31 200 Kinder in der Not-
fallambulanz von einem kompetenten und motivierten Team aus Arzten, Kinderkrankenschwes-
tern und Therapeuten betreut. Werden Kinder und Jugendliche im Krankenhaus Bergmannsheil
Buer operiert, betreuen wir sie vor und nach dem Eingriff in unserer Klinik. Die bauliche und me-
dizinische Verzahnung zeigt sich optimal in Diagnostik und Therapie. Zur Tradition der Klinik ge-
hort auch die komfortable Unterbringung von Eltern, die bei inrem kranken Kind bleiben wollen.
Ebenso nehmen wir die besonderen Bediirfnisse kranker Jugendlicher ernst und sehen eine al-
tersgerechte Belegung der Patientenzimmer vor bzw. haben spezielle Jugendzimmer gestaltet.
Bei einem langeren Krankenhausaufenthalt werden Schulkinder von den Lehrern der Stadti-
schen Schule fir Kranke - in Abstimmung mit der jeweiligen Heimatschule - individuell unterrich-
tet. In den attraktiven Spielzimmern der Stationen wartet fir alle Altersstufen ein vielseitiges
Spielangebot. In der ,Lesebazille®, der Kinder- und Jugendblicherei, stehen Hunderte von Bil-
der- und Vorlesebucher zur Ausleihe bereit.

Fachabteilungen: Allgemeine Padiatrie Neonatologie mit Kinder-Intensivmedizin, Padiatrische
Psychosomatik, Allergologie, Pneumologie, Neuropadiatrie — Sozialpadiatrisches Zentrum, Ta-
gesklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie. Besonderheiten:

[ ,Ausgezeichnet fur Kinder” (Gutesiegel seit 2009) [ Qualifizierte Schmerztherapie (Zeifizie-
rung 2010, letzte Rezertifizierung 2017) [ Zertifikat ,Klinik fur Diabetespatienten geeignet® [
Schreiambulanz (seit 2010) [ Etablierung der kassenarztlichen KinderNotfallambulanz 11 Ag-
tliche Kinderschutzambulanz 7 Opferambulanz (1 SpezialambulanZHamangiome, Feuermal und
andere GefaBmalformationen [ Spezialambulanz Padiatrische Gastroenterologie [1 Puppe-
spieltherapie [1 Kunsttherapie [1 Bewegungsund Ernahrungskurs ,SAFARIKIDS* (7 Klink-
clowns [ ,Lesebazille®

Die Abteilung fur Allgemeine Padiatrie garantiert eine medizinische Versorgung auf hohem Ni-
veau. Das stationare Behandlungsangebot umfasst das gesamte Leistungsspektrum der Kin-
derheilkunde - auf3er der Onkologie. Zu den typischen Krankheitsbildern im Kindesalter, die sta-
tionar behandelt werden, zéhlen u.a. Erkrankungen der Atemwege, der Harnwege und des Ma-

KTQ-Qualitatsbericht Bergmannsheil und Kinderklinik Buer
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gen-Darm-Traktes, Infektionserkrankungen, Schadelprellungen und -frakturen, Fehlbildungen
und Verbrennungen.

Uberregional bekannt ist die Abteilung fur Padiatrische Psychosomatik, Allergologie und Pneu-
mologie durch eine verhaltensmedizinische Ausrichtung bei der Behandlung von Kindern mit
psychosomatischen Erkrankungen wie Neurodermitis, Asthma bronchiale und weiteren allergi-
schen Erkrankungen. Das Land NRW hat das erfolgreich umgesetzte Therapiekonzept als bei-
spielgebend und zukunftweisend ausgezeichnet. Hier werden auch andere chronische Stoérun-
gen (Ess- und Schlafverhaltensstérung bei Sauglingen und Kleinkindern, chronische Bauch- und
Kopfschmerzen) therapiert, bei denen eine alleinige organische Stérung ausgeschlossen wer-
den konnte.

Kranke Neugeborene und Friihgeborene brauchen eine ganz besondere Betreuung. Die be-
kommen sie in der Abteilung fir Neonatologie und Kinderintensivmedizin. Die Abteilung ist als
geburtshilflich-neonatologischer Schwerpunkt im Landeskrankenhausplan ausgewiesen. Rund
530 Kinder werden hier jahrlich betreut. Ein Baby-Notarztwagen, der seit 1999 im Einsatz ist, hat
das Notarztsystem fur Neugeborene in Gelsenkirchen weiter optimiert.

Im Sozialpadiatrischen Zentrum kiimmern sich Spezialisten unterschiedlicher Berufsgruppen um
die Therapie neurologischer Erkrankungen sowie die Forderung behinderter und benachteiligter
Kinder aller Altersstufen. Rund 3 500 Kinder werden hier jahrlich - meist Uber einen langeren
Zeitraum - behandelt. Die Familie ist in die Behandlung einbezogen und es wird fiir sie ein Netz
aus medizinischen, padagogischen und psychosozialen Hilfen geknipft. Insbesondere schwers-
tbehinderte Patienten werden im Falle einer notwendigen stationdren Aufnahme hier in einer
familiaren und liebevollen Umgebung betreut.

Die Tagesklinik fiur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie betreut Kinder mit seeli-
schen Problemen, die Entwicklungshilfen brauchen. Hyperaktivitat, Schulverweigerung, Angst-
stérungen und Depressionen sind haufige Ursachen fir eine psychiatrische Behandlung. Die
Griunde fir die Stérungen sind vielfaltig und individuell. Die Therapie ist ebenfalls familienorien-
tiert.

Die Opferambulanz gewabhrt Hilfe fir Kinder und Jugendliche nach Gewalttaten. Wenn Kinder
oder Jugendliche Opfer oder Zeuge einer Gewalttat geworden sind, ist schnelle und kompetente
Hilfe wichtig, die unkompliziert zu erreichen ist. Das gilt fur die kérperlichen Folgen genauso wie
fur die seelischen.

Die Opferambulanz der Tagesklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie ist in der Zeit unmittelbar
nach der Tat Anlaufstelle fir Familien mit betroffenen Kindern und Jugendlichen. Sie arbeitet in
Kooperation mit dem Landschaftsverband Westfalen-Lippe, der Polizei Gelsenkirchen, dem
WeilRen Ring und den anderen Mitgliedern des Netzwerks Opferhilfe in Gelsenkirchen.

Arztliche Kinderschutzambulanz: In der Kinderschutzambulanz geht es um Diagnostik, aber
auch um die Beratung von Kindern, Jugendlichen und ihren Familien bei Verdacht auf Kindes-
misshandlung oder sexuellen Missbrauch. Je nach Schwere der Verletzung oder des Traumas
wird eine ambulante oder stationare Diagnostik durchgeftihrt.

* Nicht Teil dieser KTQ-Zertifizierung

KTQ-Qualitatsbericht Bergmannsheil und Kinderklinik Buer
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Die KTQ-Kategorien
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1. Patientenorientierung

1.1.1 Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Die BKB liegt zentral in Autobahnn&he mit Anbindung an 6ffentliche Verkehrsmittel. Anfahrtmdglichkeiten
sind richtungsweisend ausgeschildert. Parkpléatze/Behindertenparkplatze sowie ein Parkhaus stehen zur
Verfiigung. Ein Wegeleitsystem und Ubersichtstafeln in den Eingangshallen stellen die Orientierung si-
cher.

Jede Fachabteilung plant die elektiven Aufnahmen auf Basis der vorhandenen Kapazitaten unter Bertick-
sichtigung der Patientenwiinsche. Die Erstversorgung von Notfallen erfolgt in den Notaufnahmen.

1.1.2 Leitlinien und Standards

Durch die Anwendung von Leitlinien der jeweiligen Fachgesellschaften und die Orientierung an nationalen
Expertenstandards ist die Behandlung nach den aktuellen medizinischen und wissenschaftlichen Erkenn-
tnissen sichergestellt. Klinische Behandlungspfade wurden leitlinienbasiert entwickelt und umgesetzt. In
der Pflege kommen alle aktuellen relevanten Expertenstandards zur Anwendung.

Das Internet kann fiir weitergehende Informationen genutzt werden, dort stehen die aktuellen AWMF-
Leitlinien und interne Standards zur Verfiigung. Behandlungspfade und Standards werden regelmaflig
Uberprift und aktualisiert. Neue wissenschaftliche Erkenntnisse werden berlcksichtigt.

1.1.3 Information und Beteiligung des Patienten

Die personliche Ansprache und Hinwendung zum Patienten ist zentraler Bestandteil der Behandlungsfiih-
rung.

In den taglichen Visiten erfolgt die Erlauterung und Abstimmung der Behandlungsplanung. Ressourcen
und Wiinsche des Patienten sowie kulturelle, sprachliche und religiose Besonderheiten bzw. Patienten-
verfugungen und Vorsorgevollmachten werden berticksichtigt. Jede Aufklarung Gber diagnostische und
interventionelle MaRnahmen sowie Operationen erfolgt anhand von Aufklarungsformularen unter Wah-
rung der Privatsphare und Einbeziehung der gesetzlich vorgegebenen Aspekte, auf Wunsch unter Einbe-
ziehung von Angehdorigen. Bei Verstandigungsproblemen helfen fremdsprachige Mitarbeiter oder Fami-
lienangehdorige. Fir Demenzpatienten wurde ein Versorgungskonzept eingefthrt.

Patienten kénnen sich tber Flyer, Infobroschiren und Aushange Uber die Angebote informieren. Es exis-
tiert ein umfassendes Angebot an Beratungen / Schulungen, Informationsveranstaltungen und Kontakten
zu Selbsthilfegruppen.

1.1.4 Erndhrung und Service

Unsere barrierefreien Zimmer verfiigen tUber einen behindertengerechten Nassbereich. Zur Ausstattung
gehdren neben elektrischen Betten ein Essplatz, Stiihle, Schranke mit eingebautem Wertfach, eine Ruf-
anlage sowie im Bergmannsheil eine Entertainment-Anlage mit Telefon, Radio, Fernseher und Internetan-
schluss am Bett. In der Kinder-und Jugendklinik stehen Aufenthaltsraume, ein Uberdachter Freiluftspielp-
latz, eine Bucherei ("Lesebazille") sowie zahlreiche Spielmoglichkeiten im AuRRenbereich zur Verfiigung.
Das Krankenhaus verfugt Uber eine Kapelle.

In der "Buerscheria" besteht die Mdglichkeit neben Speisen und Getranken Zeitungen, Toilettenartikel,
Briefmarken usw. kauflich zu erwerben. Zwei Cafébars bieten Kaffee, Tee, Kaltgetranke und SuRigkeiten

KTQ-Qualitatsbericht Bergmannsheil und Kinderklinik Buer
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an. Im angegliederten MCBB sind ein Friseursalon und Sanitatshaus untergebracht.

Patienten kdnnen aus einem abwechslungsreichen Mentiangebot wéhlen und sich die Mahlzeiten zu-
sammenstellen lassen. Auf besondere Erfordernisse, wie kulturelle und religiose Aspekte, Allergien und
Unvertraglichkeiten oder Wunschkost, wird eingegangen. Bei Bedarf werden die Mahlzeiten mit einer Er-
nahrungsberaterin individuell auf das Krankheitsbild abgestimmt.

Im Internet wird Gber den Bereich Essen, die Serviceangebote und die Unterbringungformen informiert.

1.2.1 Erstdiagnostik und Erstversorgung

Notfallpatienten werden in den Notaufnahmen der BKB 24 Stunden / 7 Tage durch qualifiziertes arztliches
und pflegerisches Personal versorgt.

In der Zentralen Notaufnahme des Bergmannsheil stehen ein grol3er Empfangs- und Wartebereich, Un-
tersuchungsraume sowie zwei Schockraume zur Verfigung. Das Bergmannsheil wurde als Uberregiona-
les Traumazentrum zertifiziert und gehort im Ruhrgebiet zu den "Top 5" Kliniken mit der hochsten Versor-
gungsstufe bei der Behandlung von Schwerverletzten. Es stehen 21 Intensivbetten sowie eine Weaning-
Station mit 6 Betten zur Verfigung. Auch die Notaufnahme der Kinder- und Jugendklinik verfiigt Uber eine
ausreichende Zahl an Behandlungsraumen.

Am Haus sind die Notarztstation Gelsenkirchen-Nord sowie der Notfalldienst der niedergelassenen Arzte
(KV-Notfallpraxen - Kinder/Erwachsene) stationiert.

1.3.1 Elektive, ambulante Diagnostik und Behandlung

Die ambulante Patientenversorgung z. B. in den Notfallambulanzen, der Erméachtigungsambulanz verlauft
koordiniert unter Berticksichtigung der Patientenbedurfnisse und in enger Abstimmung mit den niederge-
lassenen Arzten. In den Fachabteilungsambulanzen laufen die Faden fir die vorstationare, stationare,
nachstationare/ambulante Betreuung zusammen. Es werden Spezialambulanzen/-sprechstunden angebo-
ten. Weitere Angebote: Wundtherapiezentrum, SEKardio als kardiologische Akutsprechstunde, Psycho-
kardiologie, Herzkatheterlabor. In der onkologischen Ambulanz werden ambulante Chemotherapien
durchgeftihrt.

Angebote in der Kinder- und Jugendklinik: Epilepsieambulanz, Schreiambulanz, Kinderschutzambulanz
(Opferambulanz), Ambulanz fir padiatrische Gastroenterologie. Spezialambulanzen: Hamangiome,
Feuermal und GefalBmalformationen.

Im Ernahrungszentrum werden Praventions-, Ernahrungs- und Abnehmkurse, individuelle Beratung und
Therapie bei ernahrungsbedingten Erkrankungen angeboten.

Die TheraNet Gelsenkirchen im angegliederten Arztehaus bietet ein umfangreiches Angebot an physikali-
schen Therapien und Praventionskursen.

1.3.2 Ambulante Operationen

Die BKB verfligt Uber ein Ambulantes Operationszentrum. In dem modern eingerichteten Gebaudeteil
werden die Patienten auf die Operation vorbereitet und bis zur Entlassung weiterbetreut. Der angrenzen-
de Operations- und Aufwachbereich befindet sich auf dem neuesten technischen Stand.

Die Einbestellung und Planung der Patienten incl. Indikationsstellung, Weiterversorgung und Informati-
onsweiterleitung erfolgt durch die jeweilige Fachabteilung. Alle Patienten kommen zu einem vorstationa-
ren Kontakt, bei dem u.a. die Anésthesieaufklarung erfolgt. Postoperativ erfolgt bis zur Entlassung eine
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engmaschige Uberwachung der Patienten durch qualifiziertes Personal. Im Wartebereich kénnen sich
Angehorige und Begleitpersonen wéhrend der OP aufhalten und anschlief3end die Zeit bei den Patienten
verbringen.

1.4.1 Stationare Diagnostik, Interdisziplinaritat und Behandlung

Die patientenbezogene Koordination der Diagnostik erfolgt bereits in den Ambulanzen der Fachabteilun-
gen. Diagnostische MaRhahmen werden durch den Stationsarzt festgelegt und vom Pflegepersonal koor-
diniert und terminiert. Der Behandlungsprozess wird fur jeden Patienten individuell durch den Aufnahme-
arzt/Stationsarzt in enger Abstimmung mit der Pflege und weiteren Berufsgruppen festgelegt. Grundlage
der Dokumentation sind das Kurvensystem sowie die Dokumente in den Behandlungspfaden. Anhand von
pflegerischer und &rztlicher Anamnese werden Status, Lebensumsténde, Patientenwunsch und Risiken
erfasst. Die Abstimmung des Behandlungsprozesses erfolgt in Visiten und Besprechungen. Die Patienten
und ggf. die Angehorigen werden tber den Behandlungsverlauf informiert. Gesprache Uber Befundergeb-
nisse und Aufklarungsgesprache werden zeitnah gefihrt.

1.4.2 Therapeutische Prozesse

Die Behandlung der Patienten erfolgt strukturiert und leitlinienorientiert. Ein wichtiges Element ist die Nut-
zung der Klinischen Pfade. Qualifiziertes arztliches, pflegerisches und therapeutisches Fachpersonal stel-
len eine umfassende Behandlung und Pflege sicher.

Die Wirksamkeit der festgelegten Therapien wird in den Visiten Uberpruft und ggf. angepasst. Die Aufkla-
rung Uber diagnostische und interventionelle MalRnahmen sowie Operationen erfolgt unter Wahrung der
Privatsphare und Einbeziehung der gesetzlich vorgegebenen und medizinischen Aspekte, bei Wunsch un-
ter Einbeziehung von Angehdrigen. In der Kinder- und Jugendklinik findet das Aufklarungsgesprach mit
den Eltern statt.

Die Schmerztherapie wird unter Berticksichtigung des "Therapiestandards Schmerz" durchgefihrt. Ein
modernes Diabetesmanagement ist eingefihrt. Kardio-Magnetresonanztomographien kénnen durchge-
fuhrt werden, ein Herzkatheterlabor und ein Wundtherapiezentrum wurden eingerichtet. Durch die angeg-
liederte Abteilung fir physikalische Therapie konnen physikalische MaRnahmen zeitnah und qualifiziert
durchgefiihrt werden.

1.4.3 Operative Prozesse

Es stehen 8 OP-Séle sowie ein TUR-Raum zur Verfiigung. Die hochmoderne apparative Ausstattung er-
madglicht anspruchsvollste Operationen bei Gewéhrleistung der hdochsten Sicherheitsstandards. Der Zent-
ral-OP verfugt Uber OP-Tische mit Schwerlasttechnik. Der OP-Betrieb ist Uber 24 Std. gewdahrleistet. Die
OP-Abteilung verflgt tiber eine EDV-gestiitzte OP-Koordination.

Die Stellung der Indikation sowie Planung und Vorbereitung der Operation einschlie3lich aller diagnosti-
schen MaRRnahmen obliegt der operierenden Fachabteilung. Die postoperative Nachbetreuung einschlief3-
lich Schmerztherapie und Uberwachung erfolgt auf Anweisung der Anasthesie in Absprache mit den Ope-
rateuren. Die Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten sind klar definiert.

Zur Vermeidung von Verwechslungen erfolgt bei jeder Operation ein strukturiertes Vorgehen anhand einer
Sicherheitscheckliste. Es werden Patientenidentifikationsarmbander eingesetzt. Uber das Diabetesmana-
gement "care-by-call" kénnen niedergelassene Arzte Diabetespatienten anmelden.
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1.4.4 Visite

Visiten erfolgen in allen Fachabteilungen téglich durch den Stationsarzt/diensthabenden Arzt und eine
examinierte Pflegekraft. Die Visitenzeiten sind auf den Stationen bekannt. Andere Berufsgruppen werden
bei Bedarf hinzugezogen. Die Dokumentation erfolgt in der Patientenakte bzw. auf den klinischen Pfaden.
Die Ausarbeitung der Visitenanordnungen findet durch das Pflegepersonal/die Stationssekretarin statt.
Auf den Intensivstationen erfolgt mehrmals téglich eine Visite. In der Kinder- und Jugendklinik erfolgt bei
jedem Patienten, mit Ausnahme der Abteilung fir padiatrische Psychosomatik, eine tagliche Visite.

1.5.1 Entlassungsprozess

Der Expertenstandard zum Entlassungsmanagement ist eingeftihrt. Eine Entlassungsmanagerin ist fir die
Umsetzung zustandig.

Bereits bei Aufnahme wird die hausliche Versorgungssituation vom Pflegepersonal dokumentiert. Die Ent-
lassungsplanung erfolgt friihzeitig in der Visite. Patienten mit einem poststationéren Pflege- und Unters-
titzungsbedarf erhalten ein individuelles Entlassungsmanagement zur Sicherung einer kontinuierlichen,
bedarfsgerechten Versorgung. Der Patient und seine Angehdérigen werden zeitnah informiert und einbe-
zogen. Bei Bedarf wird der Sozialdienst unterrichtet.

Pflegetrainings am Bett bzw. Angehdrigenpflegekurse werden angeboten. Jeder Patient erhalt bei Entlas-
sung einen Arztbrief, bei Bedarf auch einen Bericht fur weiterbehandelnde Einrichtungen.

1.6.1 Umgang mit sterbenden Patienten, palliative Versorgung

Auf die Winsche und Bedurfnisse sterbender Patienten und Angehdérigen wird von allen Berufsgruppen
eingegangen.

Durch die Einrichtung von Verabschiedungszimmern kbnnen Sterbende in einem angemessenen Rahmen
begleitet werden. Individuelle Wiinsche sowie religiése und spirituelle Bedurfnisse der Patienten und An-
gehorigen werden bericksichtigt. Trauerbegleitung durch Seelsorger wird angeboten. Es gibt Fortbil-
dungsmal3nahmen zum Thema "Sterben und Tod". In ethischen Krisensituationen stehen Mitglieder des
Ethikkomitees als interdisziplinares Beratungsgremium zur Verfigung.

1.6.2 Umgang mit Verstorbenen

Der Verstorbene erfahrt einen wirdevollen Umgang. Auf Wiinsche von Angehdrigen wird eingegangen,
und es wird ausreichend Zeit zum Abschiednehmen eingeraumt. Die ethnische und soziokulturelle Her-
kunft des Verstorbenen, kulturelle und religiose Winsche werden bertcksichtigt. Eine seelsorgerische Un-
terstiitzung wird aktiv angeboten. Rituelle Waschungen und eine individuelle Zimmergestaltung werden
ermoglicht.

Das Thema "Tod und Sterben", in christlichen und auch in anderen Religionen, ist Bestandteil der Ausbil-
dung und von Fortbildungen und kann in besonderer Literatur nachgelesen werden.
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2. Mitarbeiterorientierung

2.1.1 Personalbedarf

Grundlage der Planung ist die Fortschreibung des Stellenplanes sowie die Berucksichtigung aktueller
Veranderungen. Die Personalbedarfsermittlung und die Bewertung der Leistungsspektren aller Bereiche
beruht auf Wirtschaftlichkeitsberechnungen verschiedener Institute, z. B. des Instituts der Deutschen
Krankenhausgesellschaft. Die Berechnung des Personalbedarfs erfolgt im Zusammenhang mit der Auf-
stellung des Wirtschaftsplans oder bei Leitungsédnderungen.Der Personalbedarf wird regelméaRig Uber-
praft.

2.1.2 Personalentwicklung

Die BKB betreibt eine systematische Personalentwicklung. Das Konzept zur Personalentwicklung basiert
auf dem Leitbild. Schwerpunkte sind: Karriere- und Nachwuchsplanung, Ausbildung und Lehre, struktu-
rierte Einarbeitung, innerbetriebliche Fortbildung sowie die Mdglichkeit zur externen Fort- und Weiterbil-
dung, betriebliches Gesundheitsmanagement, effektive Informations- und Kommunikationswege, Beurtei-
lungs- und Mitarbeitergesprache sowie die Berlcksichtigung der WorkLifeBalance und die Personalge-
winnung/Akquise. Unternehmensziele und die strategische Ausrichtung werden bertcksichtigt.
Fachweiterbildungen werden gewtinscht und unterstitzt. Das Haus unterstitzt die Teilnahme an berufs-
begleitenden Studiengéngen.

2.1.3 Einarbeitung

Die Einarbeitung von Mitarbeitern beinhaltet die Elemente: Einfuhrungsmappe, Einfihrungstag und -plan
und Einarbeitungsphase. Zur strukturierten Einarbeitung und einer chronologisch sinnvollen Abstimmung
der einzelnen Lernziele wurden im Pflege- und Funktionsdienst Einarbeitungsplane entwickelt. Mentoren
zur Begleitung der Einarbeitungsphase werden in diesem Plan namentlich benannt. Erst-, Zwischen- und
Abschlussgesprach sowie ein Beurteilungsgesprach gegen Ende der Probezeit sind Bestandteil der Ei-
narbeitung.

2.1.4 Ausbildung, Fort- und Weiterbildung

Folgende Ausbildungsberufe werden angeboten: Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege, Kauffrau/-mann im Gesundheitswesen. Der theoretische Teil der Ausbildung findet
an der Zentralschule des Tragers und am Kirchlichen Bildungszentrum fir Gesundheitsberufe statt. Fir
die Ausbildungsgange liegen Lehrplane nach der Ausbildungsverordnung des Landes NRW vor. Verant-
wortlich fur die praktische Ausbildung ist die Pflegedirektion in Kooperation mit freigestellten Praxisanlei-
tern. Ausbildungskooperationen gibt es im Rahmen der OTA (Operationstechnische Assistenten) - Ausbil-
dung und der Ausbhildung zur Gesundheits- und Krankenpflegeassistenz. Im kaufménnischen Bereich
werden Kaufleute im Gesundheitswesen unter Beachtung des Lehrplans bei der Einsatzgestaltung aus-
gebildet.

Grundlage fur die Planung von Fort- und Weiterbildungsmafinahmen bildet der Bedarf (z. B. Einflhrung
neuer Leistungen, Methoden oder Materialien) unter Beriicksichtigung der Wiinsche und Interessen der
Mitarbeiter sowie der gesetzlichen Bestimmungen und Anforderungen an die Qualifizierung. Die Planung,
Umsetzung und Teilnahme an internen und externen Fort- und WeiterbildungsmafRnahmen sowie Krite-

KTQ-Qualitatsbericht Bergmannsheil und Kinderklinik Buer
14



L
LIPS 0o

rien fur die Freistellung und die Kostentibernahme sind festgelegt, fur jede Abteilung ist ein Budget fest-
gesetzt. Im arztlichen Bereich erfolgt die Weiterbildung im Rahmen des Berufsrechts und der Weiterbil-
dungsordnung. Fortbildungsaktivitaten der innerbetrieblichen Fortbildung werden zentral koordiniert.
Pflichtfortbildungen sind definiert.

2.1.5 Arbeitszeiten / Work Life Balance

Die geltenden Arbeitszeitregelungen entsprechen den gesetzlichen Regelungen, Tarifbestimmungen und
Betriebsvereinbarungen. Arbeitszeiten sind durch Betriebsvereinbarungen zwischen Verwaltung und Per-
sonalvertretung fur alle Dienstarten geregelt und richten sich nach den arbeits- und tarifrechtlichen Vorga-
ben. Es bestehen berufsgruppenbezogene Arbeitszeitmodelle, die den Mitarbeitern eine hohe Flexibilitéat
ermaoglichen. Mitarbeiterwiinsche sowie familiére und soziale Aspekte werden berticksichtigt. Mit dem ClIi-
nicPlanner besteht ein EDV-gestutztes Programm zur Ermittlung der tatséchlichen Arbeitszeiten.
Bestandteil des Personalentwicklungskonzeptes ist die Work Life Balance (Vereinbarkeit von Familie und
Beruf): z.B. Kinderbetreuungsangebote (Kinderzimmer "BekiBuer") und eine innovative Arbeitszeitgestal-
tung. Themen des betrieblichen Gesundheitsmanagemenst sind u.a.: Gesundheitsférderung, Eingliede-
rungsmanagement und Arbeitsschutz. Jahrlich wird ein Gesundheitstag durchgefuhrt.

Die BKB wurde als familienfreundlicher Betrieb der Stadt Gelsenkirchen ausgezeichnet.

2.1.6 ldeenmanagement

Seit 2007 besteht das Kreative Ideenmanagement (KIM) mit festgelegter Struktur. Neben einem KIM-
Koordinator als Ansprechpartner besteht ein KIM-Ausschuss, in dem die oberste Leitungsebene vertreten
ist. Bei positivem Bescheid bekommt der Ideengeber ein Sachprasent sowie einen Zuschuss zum Fortbil-
dungsbudget der Abteilung.

Fur Mitarbeiterbeschwerden stehen die Geschaftsfihrung, alle Abteilungsleiter sowie der Betriebs-
rat/Personalrat jederzeit zur Verfugung.

3. Sicherheit - Risikomanagement

3.1.1 Methoden des klinischen Risikomanagements

Ein umfassendes Risikomanagement ist eingefiihrt, welches der standigen Weiterentwicklung unterliegt.
Zielsetzungen sind die Patientensicherheit, Erfillung gesetzlicher Verpflichtungen, die Bewaltigung von
Risiken und Realisierung von Chancen, die Steigerung der Effizienz und Effektivitat - die Berichterstat-
tung, das Controlling, die strategische und operative Planung, die interne Kommunikation sowie die inter-
ne und externe Uberwachung. Vorgaben zur Organisation sind in der Richtlinie zum Chancen- und Risi-
komanagement dargestellt. Die relevanten Bereiche Finanzen, Prozesse und Organisation, Technik, In-
formationstechnik (IT) und Personal sowie rechtliche und strategische Rahmenbedingungen sind definiert.
Instrumente zur Risikominimierung kommen zum Einsatz (z.B. Checkliste OP, Team Time Out etc.). Mor-
biditats- & Mortalitats-Konferenzen und Fallbesprechungen werden durchgefuhrt. Ein Meldesystem fiir Be-
inahe-Schaden/Ereignisse ist implementiert. Externe Kontrollen von Risikobereichen,z.B.bei Arzneimit-
teln,finden statt. Ein internes Audit ist implementiert.
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3.1.2 Eigen- und Fremdgefahrdung

Die Gewahrleistung der Patientensicherheit obliegt im Bereich der Pflegestation und der Funktionsberei-
che den Stations- bzw. Behandlungsteams. Aufsichtspflichten werden in der Anamnese des Patienten
identifiziert und umgesetzt. Abteilungsiibergreifende schriftliche Standards bzw. Handlungsanweisungen
wurden erarbeitet. Das Vorgehen bei freiheitsentziehenden MalRnahmen ist festgelegt. Ein Versorgungs-
konzept fir Demenzpatienten wurde entwickelt. Die Expertenstandards zur Sturz- und Dekubitusprophy-
laxe sind werden erflllt.

Empfehlungen des Aktionsbindnisses Patientensicherheit sind umgesetzt. Ein Medikations-Check bei Pa-
tientenaufnahme sowie eine pharmakologische Visite unterstitzen die Arzneimittelsicherheit. In der Kin-
der- und Jugendklinik sind Sicherungsmafinahmen (z.B. Steckdosenabsicherung) flachendeckend einge-
fuhrt. Ein Sicherheitsdienst sorgt fur Sicherheit in den Abend- und Nachtstunden. Alle Bau- und Umbau-
malnahmen werden im Hinblick auf Sicherheit geprift. Gesetzliche Vorgaben werden eingehalten.

3.1.3 Medizinisches Notfallmanagement

Das medizinische Notfallmanagement ist eindeutig geregelt. Bei internen Notfallen wird entsprechend ei-
ner Verfahrensanweisung die Versorgung des Patienten eingeleitet. Auf den Stationen gibt es standardi-
sierte Notfallausristungen. Im EG und im 3. OG des Bergmannsheil sowie im Wartebereich der Notauf-
nahme der Kinder- und Jugendklinik steht je ein halbautomatischer Defibrillator zur Verfigung. Bei inter-
nen Notfallen wird Uber die Notrufnummer ein Reanimationsteam alarmiert.

Praktische Reanimationsibungen werden mehrmals jahrlich als Pflichtveranstaltungen durchgefiuihrt, so
dass jederzeit qualifiziertes Personal zur Verfligung steht.

3.1.4 Organisation der Hygiene

Die Geschaftsfihrung schafft die betrieblich-organisatorischen und baulich-funktionellen Voraussetzungen
zur Einhaltung der Grundsatze der Hygiene. Eine Hygienekommission ist eingerichtet, ein externer Kran-
kenhaushygieniker ist zur Beratung bestellt. Die arztlichen Direktoren sind fur die Einhaltung der Hygiene-
vorschriften verantwortlich und werden von Hygienefachkraften unterstiitzt. Arzte und Mitarbeiter des
Pflege- und Funktionsdienstes stehen als Hygienebeauftragte zur Verfiigung. Zur Uberprifung der Einhal-
tung der Vorgaben und der Einhaltung der Hygieneverordnung sowie der Richtlinien finden Audits statt.
Aktuelle Hygiene-, Desinfektions- und Hautschutzplane, Handlungsanweisungen sowie eine Merkblatt-
sammlung sind vorhanden. Mitarbeiter, die direkt an und mit Patienten arbeiten, missen an der Pflicht-
fortbildung zur Hygiene teilnehmen.

Die BKB nimmt an der "Aktion saubere Hande" teil.

3.1.5 Hygienerelevante Daten, Infektionsmanagement

Die nach den 88 6,7, 8 und 9 des Infektionsschutzgesetzes zu meldenden Krankheiten sind allen Arzten
und dem Untersuchungslaboratorium bekannt. Die Liste der nach § 23 zu erfassenden Krankheiten wird
automatisch vom dem mikrobiologischen Institut (Hygieneinstitut Gelsenkirchen) erstellt und den Hygiene-
fachkraften und den hygienebeauftragten Arzten zur Verfligung gestellt. Sie ist Tagesordnungspunkt der
Hygienekommissionssitzungen.

Das Hygieneinstitut Gelsenkirchen fiihrt sémtliche bakteriologische Untersuchungen durch. Kennzahlen
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liegen durch die Auswertung der Infektionskontrollbdgen, der Erfassung nosokomialer Infektionen, der
MRSA-Meldungen, der Keimresistenzstatistik und der Beteiligung am Hand-KISS, am MRSA- und Neo-
KISS, am ITS-, BV- und MRE-KISS sowie am CDAD-KISS vor.

Die Vorgehensweise bei akuten viralen Infektionen ist Gber ein Ausbruchsmanagement geregelt. Rege-
lungen bei der Aufnahme hochinfektioser Patienten sind festgelegt.

Alle Krankenh&user in Gelsenkirchen beteiligten sich am MRSA-Netzwerk. Patienten, die im Bergmanns-
heil stationar aufgenommen werden, werden auf MRSA regelhaft Gberpruft.

3.1.6 Arzneimittel

Zur Sicherstellung der medizinischen Versorgung der Patienten rund um die Uhr existiert ein Versor-
gungsvertrag mit der Apotheke am Knappschaftskrankenhaus Bochum-Langendreer. Der Umfang der
verwendeten Arzneimittel ist in einer Medikamentenliste festgehalten. Verantwortlich fur die reibungslose
Versorgung der Patienten mit Medikamenten sowie fur den organisatorischen Ablauf sind Apotheker,
Pflegepersonal, Oberarzte, Chefarzte sowie der Leiter der Medikamentenkommission. Regelungen im
Umgang mit Arzneimitteln sowie Beschaffung, Lagerung und Entnahme sind festgelegt. Das Stellen und
Anwenden von Arzneimitteln sowie die Gabe von Betaubungsmitteln und Zytostatika sind geregelt. Um
ungewollte Wechselwirkungen zu erkennen wird der Arzneimittel-Informations-Dienst "AID" verwendet.
Die Apotheke Uberprift bei Stationsbegehungen z.B. das Verfallsdatum,die korrekte Lagerung sowie die
Einhaltung gesetzlicher Vorgaben. Eine pharmakologische Visite ist eingefuhrt. Zur Verbesserung der
Versorgungsqualitat und Patientensicherheit steht die elektronische Behandlungsinformation (eBl) zur
Verfligung.

3.1.7 Labor- und Transfusionsmedizin

Ein Zentrallabor steht zur Bearbeitung der Routine- und Notfallanalysen mit modernen Untersuchungs-
und Analysegeraten rund um die Uhr zur Verfiigung. Eine Laborkommission ist eingerichtet. Die RiLiBAK
(Richtlinien der Bundesarztekammer) sind umgesetzt.

Ein Qualitatsmanagementsystem aus jahrlichen Audits, monatlichen Berichten zum Verbrauch von Blut
und Blutprodukten, einer Chargendokumentation und Weiterbildungsveranstaltungen ist eingefiihrt. Die-
sesgewahrleisten entsprechend dem Transfusionsgesetz der Transfusionsverantwortliche, die Transfusi-
onsbeauftragten und die Leitung des Blutdepots. Eine Qualitatsbeauftragte ist eingesetzt. Eine Transfusi-
onskommission ist eingerichtet. Vorgehensweisen zur Vorbereitung und Durchfiihrung von Transfusionen
sind festgelegt.

3.1.8 Medizinprodukte

Das Medizinprodukte-Gesetz und die Medizinprodukte-Betreiberverordnung sind umgesetzt. Einzelheiten
Uber Zustandigkeiten, Verantwortungsbereiche sowie Regelungen zur Aufbereitung von Medizinprodukten
sind festgelegt. Betreiber ist der Geschéftsfiihrer, dieser hat Medizinprodukte-Beauftragte benannt. Be-
auftragte Personen fur die Einweisung sind fur jedes Medizinprodukt festgelegt. Die Ersteinweisung er-
folgt durch den Hersteller. Die Einweisung in Medizinprodukte ist Teil der Einarbeitung.

Der Umgang mitden Medizinprodukten und die Instandhaltung und Wartung der technischen Medizinpro-
dukte sind tber die technische Abteilung organisiert. Geratebiicher werden in der technischen Abteilung
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archiviert. Bedienungsanleitungen finden sich am Gerat bzw. zentral in Ordnern. Messtechnische- und si-
cherheitstechnische Kontrollen werden jahrlich durchgefiihrt.

3.2.1 Arbeitsschutz

Die Sicherstellung der Umsetzung der Pflichten im Arbeitsschutz erfolgt durch den Geschéftsfuhrer, un-
terstitzt durch die Fachkraft fur Arbeitssicherheit. Quartalsweise tagt die Arbeitsschutzkommission. Bege-
hungen der Bereiche zur Arbeitsplatzbeurteilung durch Mitglieder der Arbeitsschutzkommission erfolgen
regelmagig. Arbeitsplatzbeurteilungen mit Gefahrdungsanalysen liegen vor. Fur den Umgang mit Gefahr-
stoffen und biologischen Arbeitsstoffen liegen Betriebsanweisungen vor. Regelungen zur Arbeitssicherheit
und zum Thema Arbeitsschutz sind verbindlich festgelegt. Durch Pflichtfortbildungen wird sichergestellt,
dass die Regelungen bekannt sind. Arbeitsunfélle werden systematisch erfasst und an die zusténdigen
Stellen weitergeleitet. Fir die betriebsarztlichen Untersuchungen steht ein externer Dienstleister zur Ver-
fagung.

3.2.2 Brandschutz

Ein den gesetzlichen Vorschriften entsprechendes Brandschutzkonzept wurde mit einem externen Berater
entwickelt und umgesetzt. Ein Brandschutzbeauftragter ist benannt. Brandschutzhelfer sind ausgebildet.
Gemal3 den Vorgaben der Brandschutzordnung sind umfangreiche Baumafinahmen in Bezug auf den
Brandschutz getatigt worden: u.a. die Schaffung von Brandabschnitten, die Aufriistung der Brandmelde-
anlage mit einem selbsttatigen Branderkennungssystem, eine flachendeckende Ausschilderung von
Flucht- und Rettungswegen und die Ausdehnung der Brandmeldeanlage bis in die einzelnen Patienten-
zimmer und Funktionsraume. Die Melde- und Alarmierungswege sind festgelegt. Zur Alarmierung wird ein
computergestiitztes Alarmierungsprogramm genutzt.

In Brandschutzbegehungen werden die Flucht- und Rettungswegplane kontrolliert und bedarfsweise ge-
andert. Entsprechend der gesetzlichen Vorgaben werden Brandmeldeanlage und Léscheinrichtungen
Uberprift. Die jahrliche Brandschutzunterweisung ist fur alle Mitarbeiter verpflichtend.

3.2.3 Datenschutz

Die Einhaltung des Datenschutzes ist entsprechend den gesetzlichen Vorschriften geregelt. Es existieren
klare Regelungen bzgl. der Berticksichtigung des Datenschutzes durch Richtlinien des Tragers. Ein Da-
tenschutzbeauftragter ist benannt. Ein umfassendes Datenschutz-Konzept wurde erstellt. Die MalRgaben
werden jedem neuen Mitarbeiter sowohl in Schriftform als auch in mindlicher Form vermittelt. Die unter-
zeichnete Datenschutzverpflichtungserklarung ist Bestandteil der Personalakte.

Im jahrlichen Datenschutzaudit werden die Umsetzung des Datenschutzkonzepts und die Einhaltung der
gesetzlichen Vorgaben und Regelungen tberprift.

3.2.4 Umweltschutz

Im Leitbild ist die 6kologische Orientierung als Grundsatz hinterlegt. Im Rahmen der Umweltschutzbestre-
bungen werden insbesondere die Bereiche Wasser, Strom und Abfall berticksichtigt. Umweltziele orientie-
ren sich immer an den technischen Innovationen und werden kontinuierlich baulich umgesetzt. Im Rah-
men der Neubauten, aber auch bei Umbauten im Altbestand, wurden die gesetzlichen Vorgaben eingehal-
ten und teilweise Ubertroffen. Einsparpotenziale werden tberprift und Verbesserungen geplant. Mit der
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Errichtung der Photovoltaikanlage wurde der Einstieg in die Nutzung regenerativer Energiequellen vorge-
nommen. Blockheizkraftwerke versorgen das Haus mit eigener Energie. Okologische Anforderungen wer-
den bei der Beschaffung beriicksichtigt.

3.2.5 Katastrophenschutz

Die BKB ist in den Katastrophenschutzplan der Stadt Gelsenkirchen integriert.

GemalR den Vorgaben des Krankenhausgesetzes stehen ein Katastrophenschutzplan, der auch den
Punkt Aufnahmeverpflichtungen bei GroRschadensereignissen beinhaltet und in dem die Verantwortlich-
keiten definiert sind, sowie ein Evakuierungsplan zur Verfligung. Es existieren Einsatz- und Alarmpléne.
Die Aktualisierungen und Veréanderungen der vorhandenen Plane werden gemanR den gesetzlichen Vor-
gaben der Katastrophenschutzbehdrde vorgelegt. Ein Katastrophenschutzbeauftragter und eine Kranken-
hauseinsatzleitung sind benannt.

Schulungen zum Katastrophenschutz- und zum Evakuierungsplan sind Bestandteil des internen Fortbil-
dungsprogramms.

3.2.6 Ausfall von Systemen

Beim Ausfall technischer Einrichtungen ist die Technik zustandig. Ein Rufdienst ist eingerichtet. Stérungen
kdonnen im Intranet gemeldet werden. Die Mitarbeiter der Technik sind geschult, um Personen aus dem
Aufzug befreien zu kdnnen.

Bei Stromausfall sorgt das interne Notstromaggregat in allen kritischen Bereichen fur eine adaquate Wei-
terversorgung. Fur den Ausfall der Telekommunikation ist die Erreichbarkeit der Klinik tber Handys ge-
wahrleistet.

Durch ein mehrstufiges Ausfallkonzept wird ein zeitlich uneingeschrankter Zugang zum EDV-System ge-
wahrleistet. Uber eine zentrale Rufnummer kénnen IT-Stérungen gemeldet werden. Eine EDV-
Rufbereitschaft wurde eingerichtet.

Bei einem EDV-Ausfall im Labor ist sichergestellt, dass auf ein Notfallanalysenspektrum zugegriffen wer-
den kann. Ein Ausfallkonzept regelt in der ZSVA (Zentralen Sterilgutversorgungsabteilung) die Vorge-
hensweise.

4. Informations- und Kommunikationswesen

4.1.1 Netzwerkstruktur und Datensysteme

Der Aufbau und die Anpassung der Informationssystemarchitektur ist Bestandteil der strategischen Pla-
nung.

Die BKB ist an ein vernetztes EDV-System der Knappschaft angeschlossen. Die hochwertige IT-
Technologie wird laufend weiterentwickelt und mit modernsten technischen Einrichtungen auf dem neues-
ten Stand der Technik gehalten. Durch ein mehrstufiges Ausfallkonzept wird ein zeitlich uneingeschrank-
ter Zugang zum EDV-System gewahrleistet.
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4.2.1 Klinische Dokumentation

Die Patientendokumentation erfolgt von der Aufnahme bis zur Entlassung in der Patientenakte; diese
enthélt die Anordnungen, Therapien, Pflegeprozesse, Befunde und Berichte. Ziele sind die Erfassung aller
relevanten Patientendaten, die Gewahrleistung der Nachvollziehbarkeit und Transparenz der arztlichen
und pflegerischen Behandlung sowie die rechtliche Absicherung. Es wurden berufsgruppenuibergreifend
klinische Pfade erarbeitet, die einen Bestandteil der Dokumentation darstellen. Handzeichenlisten werden
in allen Abteilungen gefuhrt.

Durch systematische Uberpriifungen der Dokumentation wird diese fortlaufend verbessert. Die Thematik
ist wesentlicher Bestandteil der Einarbeitung.

4.2.2 Verfugbarkeit und Archivierung

In der elektronischen Patientenakte im Krankenhausinformationssystem, im Bildarchivierungssystem
PACS und im elektronischen Archiv konnen die dort abgelegten Dokumente ohne zeitliche Einschrankung
mit entsprechender Zugangsberechtigung eingesehen werden. Patientenakten in Papierform sowie altere
Rontgenbilder kdnnen im Archiv angefordert werden. Verantwortlich fir die Dokumentation der Aktenein-
génge sowie -ausgange sind die Mitarbeiter des Archivs. Die digitalen Archivierungsmaoglichkeiten werden
systematisch genutzt und weiterentwickelt. Die Digitalisierung von Patientenakten wird von einem zertifi-
zierten externen Dienstleister (DMI) durchgefihrt.

4.3.1 Information der Unternehmensleitung

Durch die Einbindung der Mitglieder der Betriebsleitung in die Leitungsgremien und Kommissionen ist
diese Uber Projekte, Entwicklungen, Vorgange und Abweichungen unmittelbar informiert. In einer Bespre-
chungsmatrix sind alle Besprechungen sowie die Sitzungen der Gremien und Kommissionen aufgelistet.
Betriebsversammlungen finden statt.

Die Geschéftsfihrung und die Betriebsleitung werden Uber ein Berichtswesen kontinuierlich Uber die ak-
tuellen Leistungs-Erlés-Kennzahlen informiert.

4.3.2 Informationsweitergabe, Telefonzentrale und Empfang

Abteilungsintern und abteilungstibergreifend finden zahlreiche Besprechungen statt. Regelméafiig kommen
themenbezogene Kommissionen zusammen, die anhand einer Tagesordnung anstehende Fragen bear-
beiten. Das Intranet sowie ein Mitarbeiter-Infoblatt ergdnzen zusammen mit der innerbetrieblichen Fortbil-
dung die Informationsweitergabe.

Die Information der Offentlichkeit iber aktuelle Themen ist gewahrleistet durch: Internet-Homepage, Bro-
schuren, Plakataktionen und Veranstaltungen.

An der Telefonzentrale/Pforte als zentraler Auskunftsstelle sind aktuelle Bereitschaftsdienstplane, Tele-
fonlisten sowie Plane fur nichtmedizinische Notfallsituationen hinterlegt. Durch Anbindung an das Kran-
kenhausinformationssystem kann jederzeit gegentber berechtigten Personen Auskunft unter Beachtung
des Datenschutzes gegeben werden.
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5. Unternehmensfihrung

5.1.1 Philosophie/Leitbild

Im Leitbild der BKB sind das Selbstverstandnis, die Ziele und Wertvorstellungen des Unternehmens, sei-
ne wesentlichen Aufgaben, Funktionen und Leistungen sowie das Verstandnis fur Fuhrung, Zusammen-
arbeit und Personalentwicklung formuliert. Bei allen strategisch bedeutsamen Unternehmensénderungen
werden auch die Auswirkungen auf die im Leitbild formulierten Unternehmensgrundsatze uberprift. Die
Qualitatspolitik orientiert sich am Leitbild. Ein Verhaltenskodex ist als Bildschirmhintergrund eingepflegt.
Das Leitbild wird auf allen Stationen veréffentlicht. Neue Mitarbeiter erhalten ein Exemplar.

5.1.2 Fuhrungskompetenz, vertrauenshildende Malinahmen

Das Leitbild und Grundséatze fir Filhrung und Zusammenarbeit formulieren die Zusammenarbeit und den
Umgang miteinander und beschreiben den mitarbeiterorientierten Fihrungsstil. Die Mitglieder der Be-
triebsleitung sind fir die Mitarbeiter ansprechbar. Mitarbeitergesprache finden statt. Zielvereinbarungsge-
sprache werden als Instrument in der mitarbeiterorientierten Fihrung genutzt. Seminare zur Fihrungs-
krafteentwicklung werden angeboten.

Mitarbeiter werden aufgefordert, sich an der Arbeit der Qualitatszirkel, Arbeitsgruppen und Kommissionen
aktiv zu beteiligen sowie Verbesserungsvorschlage einzubringen. Interne Informationen werden Uber die
Gremien und Kommissionen, Uber Rundschreiben und das Mitarbeiter-Infoblatt weitergegeben. Ein Per-
sonalentwicklungskonzept und ein Projekt zur Gesundheitsforderung sind implementiert.

5.1.3 Ethische, kulturelle und religiése Verantwortung

Ein interdisziplinar und multiprofessionell zusammengesetztes Ethikkomitee gewahrleistet die Berlcksich-
tigung ethischer Problemstellungen. In einer Geschaftsordnung sind Verantwortlichkeiten und Ansprech-
partner festgelegt. Patienten und Angehdrige werden tber wesentliche Inhalte durch die Patienteninfor-
mationsbroschire informiert. Zum besseren Verstandnis besonderer Einstellungen und Rituale von frem-
den Religionen und Kulturen im Umgang mit Krankheit und Tod steht das Handbuch Dialog der Religio-
nen der EKD (Evangelischen Kirche Deutschlands) zur Verfligung. Diese Themen finden auch im Prog-
ramm der innerbetrieblichen Fortbildung Berticksichtigung. Zur Klarung ethischer Fragestellungen kénnen
ethische Konsile zur interdisziplindren und moderierten Beratung angefordert werden.

5.1.4 Marketing, Kommunikation, Krisenmanagement

Der Bereich Offentlichkeitsarbeit/Marketing ist bei der Referentin fir Presse- und Offentlichkeitsarbeit an-
gesiedelt. Die Informationsmedien richten sich an Patienten, Angehorige, Mitarbeiter, niedergelassene
Arzte und die breite Offentlichkeit. Die Information der Offentlichkeit tiber aktuelle Themen ist gewahrleis-
tet durch: Anzeigen, Internet-Homepage, Broschiiren, Plakataktionen, Veranstaltungen fir Patien-
ten/Angehdrige und Fachpublikum. Der Kontakt und Umgang mit der Presse und die Veroéffentlichung von
sensiblen Informationen sind in einer Dienstanweisung geregelt. Zu Veranstaltungen und aktuellen Anléas-
sen werden Pressegesprache organisiert und Pressemappen erstellt.
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5.2.1 Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung der Strategie und Zielplanung

Im Wirtschaftsplan und in Strategieworkshops wird die Strategie festgelegt und durch den Aufsichtsrat
und die Gesellschafterversammlung verabschiedet. Das Ergebnis dieser Zielplanung ist die Entwicklung
des zukiinftigen medizinischen Leistungsspektrums.

Die Ziele des Hauses beziehen sich immer auf die im Leitbild festgelegten Unternehmensgrundséatze. Ne-
ben der wirtschaftlichen Bestandssicherung haben die Aspekte Patienten-/Kundenorientierung, Mitarbei-
terorientierung und -motivation, Qualitatsbewusstsein und eine ausgepragte Innovationsfahigkeit eine be-
sondere Bedeutung. Als Teil der Zielplanung werden Qualitatsziele formuliert. Uber Chefarztkonferenzen,
Stationsleitungssitzungen, Abteilungsleiterrunden, Betriebsversammlungen und das Intranet wird die stra-
tegische Zielplanung kommuniziert.

5.2.2 Wirtschaftliches Handeln, kaufménnisches Risikomanagement

Ziel des kaufmannischen Risikomanagements ist es die Unsicherheit von Entscheidungen zu vermindern,
die Zielerreichung zu verbessern und den Standort sowie Patientenversorgung zu sichern. Dies beinhaltet
die Sicherstellung der Kostendeckung durch entsprechende Erlose, die Liquiditatssicherung und die rech-
tzeitige Reaktion auf Veranderungen der wirtschaftlichen und gesetzlichen Rahmenbedingungen.

Eine zeitnahe Information der Klinikleitung tber alle relevanten Entwicklungen und Vorgénge, die als
Steuerungsinstrumente benotigt werden, ist eingefuhrt. Eine Compliance-Richtlinie liegt vor, ein Comp-
liance-Beauftragter ist benannt. Regelungen zur Vermeidung und Bekdmpfung von Korruption sind festge-
legt.

Es erfolgt eine jahrliche Prifung der Jahresabschlisse durch die Wirtschaftsprifer.

5.2.3 Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Kooperationen sind immer auf die Aspekte Patientennutzen, Erfullung relevanter Qualitatsindikatoren,
Wirtschaftlichkeit, regionale Bedeutsamkeit, Nachhaltigkeit und Pflege ausgerichtet. Die BKB ist u.a. in
das integrierte Versorgungsnetz "prosper" eingebunden. An den Schnittstellen zur ambulanten Versor-
gung gibt es die Kurzzeitbeobachtungseinheit in der zentralen Notaufnahme, das Wundtherapiezentrum
und die Kooperation mit den Fallmanagern des Managed Care-Projekts. Es bestehen Kooperationen in-
nerhalb der regionalen Netzwerke. Kooperationen auf der fachlichen Ebene bestehen weiterhin durch die
Zentrenbildung im Tumorzentrum und im Uberregionalen Traumazentrums sowie in der Kardiologie bei
der Nutzung des Herzkatheterlabors. Austauschforen sind die Vorstandssitzungen des Prosper-Netzes
Gelsenkirchen/Gladbeck.

Projekte zur humanitaren Hilfe sind u.a. die kostenlose Behandlung von Kindern aus Kriegsgebieten so-
wie Projekte im Rahmen der "BKB Charity".

5.3.1 Organisationsstruktur und Arbeitsweise der Fiihrungsgremien

Die Organisationsstruktur ist in Form eines Organigramms unter Benennung der aktuellen Funktionstrager
festgelegt. Das Organigramm ist unterteilt in die Bereiche Verwaltungsdienst, Arztlicher Dienst und Pfle-
gedienst. Nachgeordnete Ebenen sind die Leiter der Verwaltungsbereiche, die Chefarzte und die Stati-
ons- und Bereichsleitungen der Pflege.

Basis fur eine effiziente und effektive Arbeitsweise sind die Geschéftsfiihrungstreffen, die Betriebslei-
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tungssitzungen und der themenbezogene Austausch zu aktuellen Fragestellungen. Aufgaben werden
prazise formuliert, terminiert und protokolliert. Zur Informationsweitergabe wird ein Standardprotokoll ge-
nutzt, in dem die Informationsverantwortlichen, der Informationsweg und -termin benannt sind. Mit Hilfe
von Gremien und Kommissionen werden die Aufgabenfelder systematisch und vollsténdig abgedeckt. Ei-
ne effektive Arbeitsweise wird durch Geschéaftsordnungen sichergestellt.

5.3.2 Innovation und Wissensmanagement

In der BKB werden Veranderungs- und Innovationsprozesse auf verschiedenen Wegen angestof3en. Stra-
tegische Veranderungen werden unter Berucksichtigung der gesundheitspolitischen und demografischen
Entwicklungen durch die Geschéftsfuhrung und den Aufsichtsrat auf den Weg gebracht. Vorschlage zur
Verbesserung der Aufbau- und Ablauforganisation sowie der Einfihrung neuer Instrumente, Methoden
und Prozesse werden in den Fihrungsgremien und den Quartalsgesprachen mit Cheféarzten und Abtei-
lungsleitern diskutiert und konzeptionell entwickelt. Innovative Ideen aus der Belegschaft flieRen Uber das
Kreative Ideenmanagement ein. Die Mitarbeiter werden aktivim Rahmen von Arbeitsgruppen eingebun-
den

Als Informationssysteme werden z.B. Internet, Intranet, Online-Bibliothek, Workshops, systematische Fort-
und Weiterbildungen genutzt.

6. Qualitditsmanagement

6.1.1 Organisation, Aufgabenprofil des Qualitdtsmanagements

Die BKB verflgt Uber ein organisatorisch einheitliches Qualititsmanagementsystem, das kontinuierlich
weiterentwickelt wird. Es gilt flr alle Bereiche der BKB. Es ist auf der Grundlage der Anforderungskriterien
nach KTQ sowie in einzelnen Bereichen der DIN EN ISO entstanden. Im Mittelpunkt steht die nachhaltige
Optimierung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat unter Berticksichtigung des PDCA-Zyklus und
die Umsetzung von Verbesserungen. Zweihauptamtliche Qualitatsmanagementbeauftragte sind im Orga-
nigramm als Stabsstelle der Geschaftsfihrung zugeordnet. Die Beauftragten sind fur die operative Um-
setzung und Koordination aller Aktivitaten des Qualitdtsmanagements verantwortlich.

6.1.2 Vernetzung, Prozessgestaltung und -Optimierung

Kern- und Stitzprozesse sind mittels Standards, Richtlinien/Leitlinien, Verfahrens- und Dienstanweisun-
gen sowie Geschaftsordnungen geregelt. Diese enthalten u.a. Angaben zu Zielsetzung, Verantwortlichkei-
ten, Struktur sowie zuProzess- und Ergebnisqualitat. Die Vernetzung der Prozesse und die Prozessstruk-
turen finden sich u.a. in dem Qualitditsmanagementhandbuch sowie in der Arbeit der Arbeitsgruppen und
Qualitatszirkel wieder. Ein wesentlicher Baustein des internen Prozessmanagements ist die Entwicklung,
Implementierung und Weiterentwicklung der klinischen Behandlungspfade, die hierarchie- und berufs-
gruppenubergreifend angelegt sind.
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6.2.1 Patientenbefragung

Ziele der kontinuierlichen Patientenbefragungen, die in der BKB durchgefiihrt werden, sind die Ermittlung
der Zufriedenheit und von Verbesserungspotenzialensowie die kontinuierliche Qualitatsverbesserung. Die
Ergebnisse werden mit anderen Kliniken verglichen, analysiert und Uber ein strukturiertes Berichtswesen
kommuniziert. In den zertifizierten Zentren finden zusétzlich Befragungen statt.

Ergebnisse aus Befragungen werden im Intranet veroffentlicht. Die Instrumente und die Nutzung der Er-
gebnisse werden in einem Konzept beschrieben.

6.2.2 Befragung von Zuweisern und externen Einrichtungen

Die letzte Einweiserbefragung wurde 2016 mit einem externen Anbieter durchgefihrt. Ziel ist es, die Zu-
friedenheit der Einweiser zu erfassen, Hinweise auf Verbesserungspotenziale zu erschliel3en, die Einwei-
ser an das Haus zu binden, die Kommunikation zu den Einweisern zu verbessern und die Zusammenar-
beit zu intensivieren. Im Endoprothetikzentrum werden gesonderte Zuweiserbefragungen durchgefihrt.
Jahrlich wird durch eine Befragung der Kunden der ZSVA (Zentralen Sterilgutversorgungsabteilung) die
Zufriedenheit mit den Leistungen dieser Abteilung tberprift. Durch das Entlassmanagement findet eine
Befragung der weiterversorgenden Einrichtungen statt.

6.2.3 Mitarbeiterbefragung

2017 wurde die letzte Mitarbeiterbefragung mit externer Unterstiitzung durchgefiihrt. Gleichzeitig mit die-
ser Befragung wurden auch die psychischen Belastungen und Beanspruchungen der Pflege tber einen
zusatzlichen Fragebogen in den Focus genommen.

Die Ergebnisse werden in den Bereichen durch Mentoren prasentiert. Nach der Ergebnispréasentation ha-
ben die Mitarbeiter aller Bereiche die Gelegenheit, die Ergebnisse zu besprechen und jeweils mindestens
zwei Verbesserungsmalnahmen fur ihren Bereich festzulegen. Diese werden im Intranet veréffentlicht.
Die Umsetzung wird Uberpruft.

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

Das Konzept zum Lob- und Beschwerdemanagement umfasst die Planung, Durchfuhrung und Kontrolle
aller MaBnahmen, welche im Zusammenhang mit Patientenrickmeldungen anfallen, informiert Gber die
mdglichen Beschwerdewege und stellt sicher, dass Beschwerden angemessen, zeitnah, objektiv und
nachhaltig bearbeitet werden. Die Lob- und Beschwerdeannahme, das Reporting, die Informationsnut-
zung und das Berichtswesen sind in diesem Konzept festgelegt und beschrieben.

In der Patientenbroschiire sowie auf der Homepage wird Uiber das Lob- und Beschwerdemanagement in-
formiert.

6.4.1 Qualitatsrelevante Daten interner / externer Verfahren

Um Optimierungspotenziale erkennen und nutzen zu kénnen, werden qualitatsrelevante Daten systema-
tisch erfasst und evaluiert.

Die BKB nimmt an der gesetzlich vorgeschriebenen externen Qualitatssicherung gemaf 8137 SGB V teil.
Die Durchfuhrung des Verfahrens ist in einem Konzept beschrieben. Die Module und Modulverantwortli-
chen sind im Intranet verd6ffentlicht. Die Ergebnisse werden fir konkrete Mal3nahmen zur Qualitatsopti-
mierung genutzt.
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Sowohl im arztlichen als auch im pflegerischen Bereich werden qualitétsrelevante Daten erhoben und ge-
nutzt. Neben Kennzahlen im Bereich Transfusionsmedizin und Hygiene gibt es Auswertungen aus dem
Bereich der klinischen Behandlungspfade, dem uberregionalen Traumazentrum, dem Endoprothetikzent-
rum und der Tumordokumentation. Verantwortliche fiir die Erfassung und den Umgang mit Qualitatskenn-
zahlen sowie fur die Umsetzung ableitbarer Verbesserungspotentiale sind festgelegt.
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