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Vorwort der KTQ®

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

Gesellschafter der KTQ® sind die Verbéande der Kranken- und Pflegekassen auf Bundes-
ebene’, die Bundesarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Arztekam-
mern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG) und der Deutsche Pflegerat e.
V. (DPR). Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesministe-
rium fur Gesundheit unterstitzt und vom Institut fir medizinische Informationsverarbeitung
in Tubingen wissenschatftlich begleitet.

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und berufsgrup-
penubergreifend in konstruktiver Zusammenarbeit zwischen der KTQ-GmbH und Prakti-
kern aus dem Gesundheitswesen entwickelt und erprobt. Im Sinne des kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses werden die Kataloge entsprechend weiterentwickelt.

Mit dem freiwilligen Zertifizierungsverfahren und dem damit verbundenen KTQ-
Qualitatsbericht bietet die KTQ® somit Instrumente an, die die Sicherung und stetige Ver-
besserung der Qualitat in Einrichtungen des Gesundheitswesens fiir die Offentlichkeit dar-
stellen.

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

= die Patientenorientierung,
= die Mitarbeiterorientierung,
= Sicherheit - Risikomanagement,
= das Kommunikations- und Informationswesen,
= die Unternehmensfihrung und
» das Qualitatsmanagement
der Einrichtung beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich das Krankenhaus zunachst selbst beurteilt. An-
schlielBend wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam eine exter-
ne Prifung des Krankenhauses — die so genannte Fremdbewertung — vorgenommen.

Wahrend der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestellten Inhal-
te von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen verschiedener Berei-
che der Einrichtung tberpruft. Auf Grund des positiven Ergebnisses der Fremdbewertung
wurde dem Krankenhaus das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende KTQ-
Qualitatsbericht veroffentlicht.

! zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Dachverband, Spitzenver-
band der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschaft.
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Dieser KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrichtung
sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 55 Kriterien des KTQ-Kataloges Version
2015.

Dariiber hinaus sind die Krankenhauser verpflichtet einen strukturierten Qualitatsbericht
nach 8 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu verdoffentlichen. Dieser strukturierte Qualitatsbe-
richt wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-Zertifizierung auf der KTQ-Homepage veroffent-
licht. Hier sind alle diagnostischen und therapeutischen Leistungen, insbesondere auf-
wandige medizinische Leistungen, einschliel3lich Mindestanforderungen an die Struktur-
und Ergebnisqualitat beschrieben.

Wir freuen uns, dass das Klinikum am Lech mit diesem KTQ-Qualitatsbericht allen Inter-
essierten — in erster Linie den Patienten und ihren Angehdrigen — einen umfassenden
Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leistungsfahigkeit und des Qualitats-
managements vermittelt.

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

Dr. med. G. Jonitz S. Wéhrmann

Fur die Bundesarztekammer Fur die Verbande der Kran-
ken- und Pflegekassen auf
Bundesebene

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

Fur die Deutsche Kranken- Fur den Deutschen Pflegerat

hausgesellschaft
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Das Klinikum Landsberg am Lech ist ein Akutkrankenhaus der Grund- und Regelversorgung mit
221 Planbetten und rund 700 Mitarbeitern. In unseren Fachbereichen Innere Medizin, Chirurgie,
Gynéakologie und Geburtshilfe, Kinder- und Jugendmedizin, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde und
Augenheilkunde sichern wir die wohnortnahe Versorgung des Landkreises und von Patienten Uber
den Landkreis hinaus. Unser Leistungsangebot wird abgerundet durch ein Schmerzzentrum mit
Ambulanz und Schmerztagesklinik mit 8 Platzen und die enge Kooperation mit der die kbo-Lech-
Mangfall-Klinik Landsberg am Lech fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, die sich
in unserem Haus befindet. Jahrlich behandeln wir Gber 12.000 Patienten stationar und tber
23.000 Patienten ambulant. Jeder einzelne Patient ist uns wichtig und willkommen!

Sichtbare und messbare Qualitat in allen Bereichen

Ziel des in unserem Haus umfassend betriebenen Qualitdtsmanagements ist es, den Anforderun-
gen und Ansprichen unserer Patienten, deren Angehdrigen und aller Ubrigen Kunden gerecht zu
werden. Die kontinuierliche Qualitétsverbesserung ist seit mehr als einem Jahrzehnt Teil unserer
Unternehmenskultur. Um unsere Qualitat sichtbar, nachvollziehbar, messbar und somit steuerbar
zu machen, bedienen wir uns verschiedener Instrumente und Sicherungsverfahren. Zur leichteren
Lesbarkeit wird in dem vorliegenden Qualitatsbericht von “der Person” gesprochen. Damit ist auch
die weibliche Person gemeint.

lhr,
Marco Woedl

Vorstand Klinikum Landsberg am Lech
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Die KTQ-KTriterien
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1 Patientenorientierung

1.1.1 Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Im Klinikum ist ein Wegeleitsystem eingerichtet. Neben den Ubersichtstafeln in der Eingangshalle
informieren die Mitarbeiter die Patienten u. Besucher gern individuell Gber die Zugange zu den
verschiedenen Funktions- und Fachbereichen. Einzelne Anlaufstellen sind mit Symbolen versehen.
Der Empfang in der Eingangshalle ist von 6.00 Uhr bis 20.30 Uhr mit Personal besetzt. AuRerhalb
dieser Zeiten erfolgt eine Aufnahme uber die 24h mit Fachpersonal besetzte Pforte der Zentralen
Notaufnahme. Eine Begleitung zu den Stationen bzw. Funktionen ist im Bedarfsfall méglich. Der
Aufnahmeprozess orientiert sich individuell an der gesundheitlichen Situation des Patienten. Pa-
tienten mit Voranmeldung, Einweisung durch den niedergelassenen Arzt oder gezielter Einbestel-
lung werden vom Empfang bzw. der Patientenaufnahme direkt an die entsprechenden Stationen
oder Ambulanzen / Funktionen weitergeleitet. In der Zentralen Notaufnahme entscheidet der be-
handelnde Arzt nach eingehender Untersuchung mit dem Patienten tber das weitere Vorgehen.
Es erfolgt immer eine arztliche und eine pflegerische stationare Aufnahme des Patienten.

1.1.2 Leitlinien und Standards

In den Fachabteilungen liegen berufsgruppenspezifische und berufsgruppenibergreifende, zum
Teil fachibergreifende, Standards fir die Patientenversorgung vor. Hierauf kann jeder Mitarbeiter
Uber die hausweite Informationsplattform zugreifen. Bei der Erstellung und Aktualisierung der
hausinternen Standards werden die Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften berticksich-
tigt. Zugriffsmoglichkeiten darauf bestehen einerseits tber das Internet und andererseits Uber die
Verlinkung der Intranetseiten mit den betreffenden Seiten der Fachgesellschaften.

1.1.3 Information und Beteiligung des Patienten

Die Integration des Patienten in alle Aspekte der Behandlungsplanung ist im Pflegeleitbild und im
Qualitatsmanagementhandbuch fixiert und somit oberste Maxime fir alle an der Behandlung betei-
ligten Fachbereiche. Der Patient nimmt durch die direkte Ansprache in den Visiten und Untersu-
chungen aktiv an der Entscheidung Uber die diagnostischen / pflegerischen MaRnahmen oder de-
ren Unterlassung teil. Bei Einverstandnis des Patienten konnen auch die Angehdrigen je nach
Wunsch einbezogen werden. Die Information erfolgt in verstandlicher Form, ggf. mit Dolmetscher.

1.1.4 Erndhrung und Service

Wahrend der stationaren Aufnahme wird eine Anamnese in Bezug auf die Kostform vorgenom-
men. Liegt keine Diatverordnung vor, so kdnnen Patienten bei der Mittagsmahlzeit zwischen 4 Me-
niformen (Vollkost, leichte Vollkost, vegetarische Kost, KLL-fit) wahlen. Alle Mahlzeiten werden
individuell zusammengestellt und kénnen taglich veréandert werden. Die Auswahlimaoglichkeiten sind
kostformabhéngig. Religiose und kulturelle Aspekte werden durch die Wahiméglichkeiten oder
durch Wunschkost abgedeckt. Untersuchungen und Visiten finden méglichst aul3erhalb der Es-
senszeiten statt.

KTQ Qualitatsbericht Klinikum Landsberg am Lech
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1.2.1 Erstdiagnostik und Erstversorgung

Fir die Patienten wird ein kdrperlicher, seelischer und sozialer Status erhoben, der die Grundlage
fur die weitere Behandlung darstellt. Die Aufnahmeuntersuchung erfolgt in der Zentralen Notauf-
nahme, bei elektiven Patienten zum Teil auf den Stationen, in der Tagesklinik fir Schmerztherapie
in einem 2-tdgigen Aufnahmeassessment. Das Pflegeassessment erfolgt standardisiert unmittel-
bar, spatestens innerhalb von 24h, nach stationarer Aufnahme im personlichen Gesprach mit dem
Patienten, ggf. wird eine Risikoeinschétzung (z. B. Dekubitus) vorgenommen. Die &rztliche Anam-
nese erfolgt am Aufnahmetag je nach Dringlichkeit. Dabei werden die Erwartungen des Patienten
erfasst und entsprechend beriicksichtigt.

1.3.1 Elektive, ambulante Diagnostik und Behandlung

Das Klinikum bietet ein umfassendes ambulantes Versorgungsangebot im Bereich der Grundver-
sorgung an. Es ist mit Verkehrsmitteln gut zu erreichen. Parkplatze stehen ausreichend kostenlos
zur Verfugung. Die Patienten werden in der Regel telefonisch durch Einweiser / Rettungsleitstelle
beim diensthabenden Arzt oder den fachspezifischen Ambulanzen / Sekretariaten angemeldet und
anhand der Diagnose, des Behandlungsbedarfs und ihrer Wiinsche gesteuert. Informationsmateri-
al Uber das Leistungsspektrum steht im Internet und im Klinikum vor Ort zur Verfligung.

1.3.2 Ambulante Operationen

Die Notfallversorgung ist 24h durch die Zentrale Notaufnahme sichergestellt. In allen Fachabtei-
lungen ist 24h, entsprechend den Ruf- und Bereitschaftsdienstpléanen, ein Facharzt verfligbar.
Durch die Fachabteilungen werden eigenstandige Ambulanzen und Sprechstunden mit unter-
schiedlichem Ermé&chtigungsumfang betrieben. Im ambulanten OP-Zentrum ist die Versorgung der
Patienten in einer schriftlichen Ablaufregelung fixiert. Patienten werden nach Terminplan einbes-
tellt, wobei die diagnostischen und therapeutischen Ablaufe nach Mdglichkeit im Vorfeld geplant
werden.

1.4.1 Stationare Diagnostik, Interdisziplinaritdt und Behandlung

Der Arzt tragt die umfassende Behandlungsverantwortung. Fir den Patienten wird unter Einbezie-
hung der Pflege, ggf. der Therapeuten, ein individueller Behandlungsplan nach Leitlinien der
Fachgesellschaften und internen Behandlungsstandards erstellt. Dabei werden aus den diagnose-
bezogenen Behandlungsleitlinien individuelle diagnostische Stufenplane abgeleitet. Alle Behand-
lungsprozesse werden nach arztlicher Anordnung, aufbauend auf der Ersteinschatzung, im Dialog
mit dem Patienten geplant und unter Betrachtung des Gesundheitszustandes umgesetzt. Die Pa-
tienten werden angehalten, Vorbefunde zur Aufnahme mitzubringen. Behandlungsrelevante feh-
lende Vorbefunde werden (ggf. telefonisch) vom Arzt nachgefordert. Dies geschieht beispielsweise
in der Tagesklinik fir Schmerztherapie anhand einer Checkliste. Krankenakten aus Voraufenthal-
ten in Papierform kdnnen bis spatestens zum nachsten Werktag angefordert werden, die im Rah-
men der Digitalisierung des Archivs bereits digitalen Akten kdnnen sofort eingesehen werden. Bei
interner Verlegung wird die komplette Akte dem Patienten mitgegeben.

KTQ Qualitatsbericht Klinikum Landsberg am Lech
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1.4.2 Therapeutische Prozesse

Die Behandlung und Pflege der Patienten wird umfassend, zeitgerecht und entsprechend profes-
sioneller Standards und Leitlinien durchgefihrt. Der Facharztstandard wird gewéhrleistet. Die Um-
setzung der Schmerztherapie erfolgt standardbasiert inklusive Schmerzerfassung und Dokumenta-
tion. Neben der fur die Behandlung von chronischen Schmerzen eingerichteten Tagesklinik fur
Schmerztherapie, ist eine Schmerzambulanz mit qualifiziertem arztlichem und pflegerischem Per-
sonal im Klinikum eingerichtet. Wundexperten, Pain Nurses, Erndhrungsberatung und das Pallia-
tivteam tragen u. a. zu einer umfassenden Behandlung bei. Es erfolgt eine ganzheitliche Betreu-
ung des Patienten nach dem Pflegesystem der Bereichspflege, auf der Kinderstation nach dem
System der Bezugspflege. Die Aufklarung bzgl. Diagnose, Therapie, Prognose und medikamento-
ser Versorgung erfolgt unter Beachtung der Intimsphére und des Datenschutzes in einer verstand-
lichen Art und Weise. Fur die Beratung und Betreuung stehen neben dem medizinischen Personal
u. a. die Pflegelberleitung, der Sozialdienst, die Klinikseelsorge und ein fachiibergreifendes Pallia-
tivteam zur Verfugung. Die Aufnahme von Begleitpersonen ist moglich. Untersuchungen und The-
rapiemafl3nahmen werden bei den taglichen Visiten mit dem Patienten geplant und koordiniert Fur
die Patienten wird ein individueller Behandlungs- und Pflegeplan erstellt. Untersuchungsanforde-
rungen erfolgen standardisiert Uiber die EDV oder in dringenden Fallen telefonisch. Die Funktionen
erstellen unter Beachtung des Eingangs und der Dringlichkeit der Anforderung einen Terminplan
fur die Untersuchungen. Die Patienten werden von der Pflege auf die Diagnostiken bzw. auf Verle-
gungen vorbereitet und ggf. von qualifiziertem Personal begleitet.

1.4.3 Operative Prozesse

Eine OP-Bereitschaft ist 24h gewahrleistet. Die OP-Planung erfolgt digital. Zur Sicherung einer
optimalen Ablauforganisation wurden die Verantwortlichkeiten / Organisationsstrukturen in einem
OP-Statut bindend geregelt. Die Fachkoordinatoren der Abteilungen erstellen fur ihren Fachbe-
reich in Zusammenarbeit mit dem OP-Koordinator den OP-Plan (bis 14.00 Uhr) fur den Folgetag.
Der vom OP-Koordinator gepflegte digitale OP-Plan ist bindend. Telefonische Nachmeldungen
sind direkt an den OP-Koordinator maglich.

1.4.4 Visite

Die Zusammenarbeit der an der Patientenversorgung Beteiligten wird durch die Visiten, durch si-
tuativ gezielte Fragestellungen (ggf. auch in interdisziplindren Fallbesprechungen) und durch die
einheitlichen Regelungen zum Konsilwesen gewéhrleistet. Persdnliche Absprachen sind jederzeit
kurzfristig moglich. Die Zentrale Notaufnahme sowie die Intensivstation werden interdisziplinér
gefuhrt. Interdisziplindre Operationen bei organiberschreitenden Erkrankungen werden durchge-
fuhrt. Ein interdisziplinar zusammengesetztes Palliativieam ist etabliert. Die Visiten laufen struktu-
riert und fachabteilungsspezifisch ab. Die Chef- und Oberarztvisiten dienen als Qualitatssiche-
rungsinstrumente und gewahrleisten den Facharztstandard. Bei Bedarf werden andere Berufs-
gruppen (z. B. Physiotherapeuten) in die Visite einbezogen. Fir die Durchfiihrung der taglichen
Kurvenvisiten ist der Stationsarzt verantwortlich. Bei Schichtwechsel des Pflegepersonals findet
eine Ubergabe am Patientenbett statt, zusatzlich erfolgt bei besonders komplexen Pflegesituatio-
nen eine konkrete fallbezogene Pflegebesprechung.

KTQ Qualitatsbericht Klinikum Landsberg am Lech
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1.5.1 Entlassungsprozess

Der nationale Expertenstandard zum Entlassungsmanagement sowie das Entlassmanagement
nach § 39 SGB V findet Anwendung. Die Entlassungsplanung beginnt bereits mit der stationaren
Aufnahme. Im Zuge derer wird durch den Arzt, die Pflege und den Sozialdienst (ggf. die Pflege-
Uberleitung) in Abstimmung mit dem Patienten und dessen Angehdrigen der Entlasszeitpunkt und
der Bedarf an einer nachstationaren Versorgung ermittelt. Der behandelnde Arzt fuhrt ein Entlass-
gesprach mit dem Patienten durch. Patienten, die eine weitere pflegerische Betreuung bendtigen,
erhalten eine Pflegelberleitung. Am Entlasstag erhalten alle Patienten einen Arztbrief. Bei Verle-
gung in einen externen Versorgungsbereich wird dem Patienten ein ausfuhrlicher Verlegungs-
brief mitgegeben, zusatzlich sind telefonische Absprachen zwischen den Versorgungsberei-
chen mdoglich (z.B. bei besonderer Problematik). Fur Patienten die in eine ambulante oder
stationare Weiterbetreuung tbergehen, wird ein Pflegelberleitungsbogen erstellt und weiter-
geleitet. Die Patienten und deren Angehdrige werden bei Bedarf umfassend lber das nach-
stationare Betreuungsangebot der jeweiligen Fachabteilung informiert. Eine Einbestellung in
entsprechende Ambulanzen der Fachabteilungen ist moglich.

1.6.1 Umgang mit sterbenden Patienten, palliative Versorgung

Die Winsche / Vorstellungen des Patienten werden soweit wie moglich berticksichtigt. Patienten-
verfligungen finden grundsatzlich Beachtung. Eine qualifizierte palliativmedizinische Versorgung,
z. B. zur Schmerzlinderung, ist gewahrleistet. Es erfolgt eine verstarkte Zuwendung des medizini-
schen Personals unter Berlicksichtigung der besonderen individuellen Umstande. Dabei erfolgt die
medizinische Versorgung nach Sinnhaftigkeit. Die Angehodrigen kdnnen 24h beim Patienten blei-
ben. Abschiedszimmer stehen zur Schaffung einer angemessenen Umgebung zur Verfligung.

1.6.2 Umgang mit Verstorbenen

Eine Arbeitsanweisung zur pflegerischen Versorgung von Verstorbenen liegt vor. Zuséatzlich finden
die gesetzlichen Regelungen der Leichenschau Anwendung. Nach vorheriger Absprache innerhalb
des betreuenden Pflege- und Arzteteams erfolgt die Information der Angehdrigen, deren Beglei-
tung durch gewlinschte Seelsorger und die Information des Hausarztes. Wiinschen nach der Um-
setzung spiritueller Rituale wird nach Mdglichkeit entsprochen. Den Angehdrigen wird die Gele-
genheit zum Abschiednehmen gegeben. Der Raum fir eine wirdevolle Aufbahrung wird derzeit
modernisiert.
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2 Mitarbeiterorientierung

2.1.1 Personalbedarf

Auf Grundlage der tatsachlichen Ist-Zahlen erfolgt die Personalplanung. Personalrat, Vorstand und
die entsprechenden Abteilungsleitungen werden in die Planung einbezogen. Die Anpassungen
werden gemal} Personaleinsatz und -kosten vom Bayerischen Prufungsverband vorgenommen.
Die Stellenplanberechnung erfolgt unter Berlicksichtigung der Arbeitsmehrung, der jeweiligen Per-
sonalausfallquote, den gesetzlichen Vorgaben und gemal den Zielen der Unternehmensplanung.

2.1.2 Personalentwicklung

Die Verantwortung der Personalentwicklung liegt bei den Chefarzten, der Pflegedienst- und den
Abteilungsleitungen. Dabei erfolgt eine kontinuierliche Unterstitzung durch die Personalleitung.
Die Personalentwicklung beruht auf dem Wirtschaftsplan und erfolgt in erster Linie durch die Er-
moglichung von Fort- und Weiterbildungen innerhalb der Arbeitszeit, durch die Umsetzung der
arztlichen Weiterbildungsordnungen und durch die Regelungen zur Kostenlibernahme. Die struktu-
rierten Mitarbeitergespréche ergénzen das Konzept. Die benétigten Qualifikationen sind Uber den
Stellenplan und die

Stellenbezeichnung definiert. Bei Neubesetzung einer Stelle wird entschieden, ob andere oder
zusatzliche Qualifikationen notwendig sind. Fur jedes neue Aufgabenfeld werden Tatigkeitsprofile
erstellt. Die Mitarbeiter werden flur spezielle Themen durch interne / externe Fortbildungsmafnah-
men qualifiziert bzw. mussen spezielle Qualifikationen mitbringen.

2.1.3 Einarbeitung

Auf die neuen Mitarbeiter stellt sich das Klinikum friih ein. Die Raumausstattung, die Kommunikati-
onstechnik und die Dienstkleidung sind mit Arbeitsbeginn vorhanden. Die Einarbeitung in der Pfle-
ge erfolgt durch die Begleitung von Bezugspersonen. Arbeitsanweisungen und weitere Informatio-
nen kénnen in der hausinternen digitalen Informationsplattform jederzeit eingesehen werden. Es ist
ein Leitfaden zur Einarbeitung und in den verschiedenen Bereichen zusétzlich ein spezielles Ei-
narbeitungskonzept vorhanden.
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2.1.4 Ausbildung, Fort- und Weiterbildung

Fir den Bereich der Pflege- und Funktionsdienste werden verschiedene Fortbildungsveranstaltun-
gen in einem jahrlichen Fortbildungsprogramm angeboten. Die Fuhrungskrafte der Abteilungen
tragen hinsichtlich Bedarfsermittlung, Planung, Teilnahme und Berichterstattung tber die Inhalte
und Umsetzung in der Praxis die Verantwortung. Daneben kénnen die Mitarbeiter selbst in
Teambesprechungen, Mitarbeitergesprachen oder im direkten Kontakt zur Personalleitung
ihre Fortbildungswinsche und -bediirfnisse &ul3ern und eine entsprechende Umsetzung pla-
nen. Jahrlich wird fur Fort- und Weiterbildungen ein sich an der Héhe des Verbrauches im
Vorjahr orientierender Etat bereitgestellt und im Wirtschaftsplan bertcksichtigt. Die Abtei-
lungsleitungen kdénnen im Bedarfsfall eine Erhéhung des Budgets vereinbaren. Die bereitste-
henden Mittel werden unter Berlcksichtigung der Personalentwicklungsplanung auf die Berei-
che verteilt. Grundséatzlich kann tber die Finanzierung von Fortbildungsmaflinahmen auch
durch eine Einzelfallentscheidung in Abstimmung mit Vorstand, Personalleitung und Abtei-
lungsleitung entschieden werden. Jede Fachabteilung ist mit entsprechender Standardfachli-
teratur ausgestattet, ggf. kann bendtigte Fachliteratur durch die Chefarzte und Abteilungslei-
tungen in Absprache mit dem Vorstand bestellt werden. In einigen Spezialbereichen sind Mi-
tarbeiter mit der Organisation und Pflege der Fachliteratur beauftragt. Der Zugang zu elektro-
nischen Medien ist Uber entsprechende abteilungsspezifische Zugriffsberechtigungen gewahr-
leistet. Fachzeitschriften sind Gber das Umlaufverfahren zuganglich. Fur Fortbildungen stehen
Tagungsraume (mit Ausristung) zur Verfiigung. Angegliederte Ausbildungsstatten leisten eine
Theorie-Praxis-Vernetzung und bereiten Mitarbeiter angemessen auf ihre Tatigkeiten im
Rahmen der Patientenversorgung vor. Die angegliederte Berufsfachschule fiir Krankenpflege
ist fur die Durchfihrung des theoretischen Ausbildungsteils sowie fiir die Koordination der
gesamten Ausbildung verantwortlich. Es existieren ein Rahmenausbildungsplan sowie eine
Praxiseinsatzplanung. Das Klinikum verfligt Gber Praxisanleiter und Mentoren.

2.1.5 Arbeitszeiten / Work Life Balance

Die Arbeitszeitregelungen sind an den TVAD gebunden und erfullen die Vorgaben des Arbeitszeit-
gesetzes. Zur Verbesserung der Mitarbeiterzufriedenheit und zur Sicherung der Wirtschaftlichkeit
werden flexible Arbeitszeiten eingesetzt, die durch ein elektronisches Dienstplansystem unterstiitzt
werden. Arbeitszeitmodelle, die die Kundenwiinsche unserer Patienten / Beleger beriicksichtigen,
werden mit der Personalvertretung sowie den Fachvorgesetzten abgestimmt.

2.1.6 Ideenmanagement

Das Ansprechen von Kritikpunkten / Wiinschen / Vorschlagen und Beschwerden kann im Team,
bei Mitarbeitergespréchen oder direkt mit der Klinik- oder Personalleitung erfolgen. Der Personalrat
dient als Ansprechpartner fur die Arbeitnehmerseite. Er hat dabei sowohl eine beratende als auch
unterstitzende / vermittelnde Funktion. Vorschlage werden nach Nutzen, Umsetzbarkeit usw.
durch eine Kommission bewertet und entsprechend bearbeitet.
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3 Sicherheit - Risikomanagement

3.1.1 Methoden des klinischen Risikomanagements

In diesem systematischen Verfahren werden mégliche kritische Ereignisse fur Patienten und/oder
Mitarbeiter vorausschauend analysiert, erkannt und Malinhamen zur Risikominimierung erarbeitet.
Die drei groRen Bausteine des Risikomanagements sind die Erfassen und Identifizieren von Risi-
ken und Risikobereichen (Analyse, Bewertung), das Steuern von Risiken (Vermeidung, Minimie-
rung, Begrenzung, Akzeptanz) und die Kontrolle von Risiken (Verfolgung von Veranderungsmarf3-
nahmen). Das Verfahren wird systematisch in allen Bereichen umgesetzt.

3.1.2 Eigen- und Fremdgefahrdung

Fur den Patienten wird eine sichere Umgebung gewahrleistet und MalRnahmen zur Sicherung vor
Eigen- und Fremdgefahrdung umgesetzt. Zur Gewahrleistung der Sicherheit bestimmter Patien-
tengruppen sind die zu treffenden MalRhahmen in verschiedenen Verfahrens- und Dienstanwei-
sungen fixiert. Ein erkennbares Gefahrdungspotential wird bei Aufnahme erfasst.

3.1.3 Medizinisches Notfallmanagement

Ein Reanimations-, Schockraum- und ein Notsektio-Alarm sind eingerichtet. Die Zustandigkeiten
sind geregelt, standardisierte Notfallausriistungen stehen an strategischen Punkten bereit und
werden regelméRig auf Funktion und Vollstandigkeit gepruft.

3.1.4 Organisation der Hygiene

Im Klinikum ist ein systematisches an der Krankenhaushygieneverordnung ausgerichtetes Hygie-
nesystem etabliert. Ein Hygienebeauftragter sowie eine Hygienefachkraft fur das Klinikum sind
benannt. Zusatzlich berat und unterstitzt die Hygienekommission. Sie tagt mindestens einmal im
Jahr oder bei aktuellem Anlass. Hygiene- und Desinfektionsplane hdngen in den entsprechenden
Arbeitsbereichen aus, die Inhalte daraus sind geschult. In jeder Fachabteilung ist ein hygienebe-
auftragter Arzt benannt, welcher neben der Hygienefachkraft Ansprechpartner ist.

3.1.5 Hygienerelevante Daten, Infektionsmanagement

Hygienerelevante Daten werden den gesetzlichen Anforderungen entsprechend erhoben, statis-
tisch aufbereitet und analysiert. Der Meldeweg fiir meldepflichtige Erkrankungen entspricht den
Vorgaben des Infektionsschutzgesetzes. VerbesserungsmaflRnahmen und Auffalligkeiten wer-
den in der Hygienekommission beraten und beschlossen und flieBen in den Hygieneplan ent-
sprechend ein. Hausweit wird nach den Vorgaben des Hygieneplans gearbeitet. Dieser orien-
tiert sich an den aktuellen Leitlinien und den Vorgaben des Robert-Koch-Instituts (RKI). Wei-
tere hygienesichernde MalRnahmen sind die regelmallig bzw. bedarfsorientiert stattfindenden
Unterweisungen, Begehungen und mikrobiologischen Untersuchungen. Zusatzlich erfolgt
eine kontinuierliche Sensibilisierung der Mitarbeiter durch den direkten Kontakt zwischen
Hygienefachkraft und Mitarbeiter bei der taglichen Arbeit. Im Klinikum sind die Richtlinien des
RKI der geltende MaRstab fiir die Umsetzung und Uberpriifung hygienischer MaBnahmen.
Die von der Hygienefachkraft fir das Haus erarbeiteten hausinternen Richtlinien sind fur alle
Mitarbeiter verpflichtend. Die Hygienefachkraft schult die Bereiche in Form von Fort- und
WeiterbildungsmalRnahmen und im direkten Kontakt im Arbeitsbereich. Begehungen durch
Gesundheitsamt und Gewerbeaufsichtsamt finden statt.
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3.1.6 Arzneimittel

Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Bereitstellung von Arzneimitteln. Eine von
der kooperierenden Apotheke vorgeschlagene und in der Arzneimittelkommission beratene Arz-
neimittelliste liegt vor und wird kontinuierlich dem veranderten Kenntnisstand angepasst. Sonder-
bestellungen sind Uber die Apotheke méglich. Der Bedarf an medizinisch technischen Geraten wird
im Investitionsplan erfasst. Die Bereitstellung erfolgt nur durch Fachpersonal. Fur die Anwendung
von Betdubungsmitteln sind Arbeitsanweisungen fur alle Fachabteilungen vorhanden. Im Rahmen
der Medikamentenanamnese flr jeden Patienten werden bekannte Allergien oder Unvertraglichkei-
ten erfasst, dokumentiert und bei der weiteren Medikamentenauswahl| beachtet. Die Anordnung
und Dosiervorgabe darf nur vom Arzt vorgenommen werden. Die Wirkung und Vertraglichkeit der
Medikamente wird in der Visite Uberprift. Fur bestimmte Medikamente ist die Anwendung in Be-
handlungsstandards geregelt.

3.1.7 Labor- und Transfusionsmedizin

Das Klinikum betreibt ein hauseigenes Labor. Die Bestellung von Blut / Blutprodukten erfolgt je
nach Bedarf (24h) nur durch das Labor. Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur
Anwendung von Blut und Blutprodukten. Es liegt ein Qualitatssicherungssystem nach den Vorga-
ben des Transfusionsgesetzes vor. Dieses und die Dienstanweisung "Hamotherapie" regeln die
Verantwortlichkeiten und den Umgang mit Blut- und Blutprodukten. Der Transfusionsverantwortli-
che des Hauses ist fur die Umsetzung und Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen verantwort-
lich. Fir jede Fachabteilung ist ein Transfusionsbeauftragter benannt. Eine Transfusionskommissi-
on ist etabliert. Die Ruckverfolgbarkeit von Blutgaben ist tber die Chargendokumentation gewahr-
leistet.

3.1.8 Medizinprodukte

Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von Medizinprodukten. Eine
Dienstanweisung zur Umsetzung des MPG liegt vor.

3.2.1 Arbeitsschutz

Die Krankenhausleitung hat eine Fachkraft fir Arbeitssicherheit und einen Betriebsarzt beauftragt.
Ein Arbeitssicherheitsausschuss wurde gebildet. Die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit begeht die
Arbeitsbereiche der verschiedenen Berufsgruppen, priift diese anhand der gesetzlichen Vorgaben
und erstellt entsprechende Geféahrdungsbeurteilungen. Es finden jahrliche Pflichtunterweisungen
zu den Themen ,Brandschutz und Arbeitsschutz® statt. Betriebsanweisungen zum Umgang mit
Gefahrstoffen liegen vor.

3.2.2 Brandschutz

Eine Brandschutzordnung und ein Alarm-/ Einsatzplan liegen nach den gesetzlichen Vorgaben vor.
Flucht- und Rettungswegepléane fiir alle Bereiche hangen an strategisch notwendigen, hoch fre-
guentierten Stellen aus. Eine regelmallige Korrekturpriifung erfolgt durch den Brandschutzbeauft-
ragten. Die Anfahrtswege der Feuerwehr / Verzeichnis der Hydranten sind in den Feuerwehrpla-
nen festgehalten und stehen der Feuerwehr sowie der Pforte jederzeit zur Verfigung. Die Zustan-
digkeiten fur den Brandschutz sind festgelegt. Eine Brandmeldeanlage ist installiert und wird ge-
wartet.
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3.2.3 Datenschutz

Daten und Informationen insbesondere von Patienten werden im Krankenhaus durch verschiedene
MalRnahmen geschitzt. Es ist ein Datenschutzbeauftragter mit der erforderlichen Fachkunde er-
nannt. Alle Mitarbeiter, die mit Patientendaten konfrontiert sind, werden Uber die Datenschutzbe-
stimmungen informiert und regelmafig geschult. Dienst- und Arbeitsanweisungen regeln die Ver-
antwortlichkeiten und Zugriffsberechtigungen auf Patientendaten.

Arbeitshilfen zu konkreten Fragestellungen werden im Bedarfsfall durch den Datenschutzbeauft-
ragten erstellt. Alle Mitarbeiter haben eine Datenschutzerklarung unterzeichnet.

3.2.4 Umweltschutz

Das Klinikum betreibt eine aktive Umweltpolitik und ist seit 2016 "EMAS" zertifiziert. Fir diese Be-
lange wurde ein Umwelt-und Abfallbeauftragter benannt. Eine Umweltgruppe arbeitet aktiv zur
Unterstltzung mit. Zu den Umweltzielen gehdren die Einhaltung von gesetzlichen Verpflichtungen
und der sparsame Umgang mit Ressourcen. Das Umweltmanagementhandbuch ist erstellt. Ein
Abfallkonzept regelt Uber die Einteilung in Abfallkategorien die fachgerechte Entsorgung. Beim
Produkteinkauf wird auf 6kologische Gesichtspunkte geachtet. Bei der Planung von Umbau-/ Neu-
baumalRnahmen werden Energieeinsparméglichkeiten durch den Umweltbeauftragten beachtet.

3.2.5 Katastrophenschutz

Die Verantwortlichkeiten fir das Vorgehen bei internen Katastrophen einschlielich technischer
Stoérungen (z. B. von Gefahranlagen) sind im ,Krankenhaus Alarm und Einsatzplan" geregelt. Die-
ser liegt in jeder Station und Funktion aus, somit steht er allen Mitarbeitern zur Verfligung. Das
Klinikum ist in den Katastrophenplan des Landkreises Landsberg eingebunden.

3.2.6 Ausfall von Systemen

Ausfallkonzepte fiir die einzelnen Systeme (z.B. Strom, Wasser, medizinische Gase oder Telefon-
anlage) sind etabliert und werden sowohl geschult als auch auf optimale Funktionalitat mittels Pro-
bealarmen tberpruft.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

4.1.1 Netzwerkstruktur und Datensysteme

Die Voraussetzung fir eine umfassende und effektive Nutzung der unterstiitzenden Informations-
technologie wurde geschaffen. Ein digitales Krankenhausinformationssystem ist klinikweit zur Un-
terstlitzung der dienstlichen Aufgaben mit den entsprechenden Zugriffsberechtigungen eingerich-
tet. Sofern erforderlich, ist ein zeitlich uneingeschrankter Zugang sichergestellt. Bereiche die kei-
nen 24h oder Wochenenddienst leisten, kbnnen aus Sicherheits- und Datenschutzgrinden nur
wahrend der Ublichen Dienstzeiten das EDV-System nutzen. Schulungen zu den verschiedenen
Anwendungsprogrammen werden angeboten. Ein EDV-Ausfallkonzept ist etabliert.

4.2.1 Klinische Dokumentation

Eine hausinterne Regelung zur Fihrung und Dokumentation von Patientendaten liegt vor und fin-
det Berlcksichtigung. Die hausinternen Regelungen beziglich der schriftlichen als auch digitalen
Patientendokumentation inklusive der digitalen Archivierung sind schriftlich in den Dienstanwei-
sungen zur "EDV-gestiitzten Dokumentation und Dokumentationsanweisung" und in der "Archiv-
ordnung" fuir jeden an der Patientenversorgung beteiligten Mitarbeiter festgelegt. Diese beinhalten
die Regelungen zur Einsichtnahme, formulieren die Verantwortlichkeiten und regeln die Form der
Dokumentationen. Die Patientendokumentation erfolgt in der Patientenakte und im Krankenhausin-
formationssystem. Vom Krankenhaus wird eine vollstandige, verstandliche, korrekte, nachvollzieh-
bare und zeithahe Dokumentation von Patientendaten gewahrleistet und einheitlich gefihrt. Alle an
der Patientenversorgung beteiligten Berufsgruppen sind durch die Richtlinie zur Dokumentation
dazu verpflichtet, alle MalRnahmen, Anforderungen und notwendigen Informationen im Kranken-
blatt mit den zusatzlich angelegten Dokumentationsbégen, ggf. mit Bilddokumentation, entspre-
chend im EDV-System zu dokumentieren und mit Handzeichen abzuzeichnen. Die ordnungsge-
mafe Dokumentation wird im Bereich der Pflege stichprobenhaft und durch den arztlichen Bereich
in Rahmen der Visiten Uberpruft.

4.2.2 Verfugbarkeit und Archivierung

Durch die Vergabe von Zugriffsberechtigungen durch die EDV- und Personalleitung ist ein Zugriff
auf die Patientendokumentation im Krankenhausinformationssystem und verschiedenen Subsys-
temen zeitlich uneingeschrankt fir den Berechtigten mdglich. Fir diese Berechtigten ist die
Einsicht in digitalisierte Krankenakten ebenfalls jederzeit moglich. Die Patientenakten werden
seit 2009 digital und parallel anhand eines strukturierten Aktenverwaltungssystems archiviert.
AulRerhalb der Archivoffnungszeiten ist der Zugang fur einen berechtigten Personenkreis gere-
gelt.
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4.3.1 Information der Unternehmensleitung

Der Informationsaustausch findet in den abteilungsinternen sowie in abteilungs- und berufsgrup-
pendbergreifenden Besprechungen / Gremien / Kommissionen statt. Informationen daraus werden
den betreffenden Mitarbeitern entweder direkt durch ihre Abteilungsleitung oder schriftlich in Form
von Rundschreiben, Protokollen, Mails oder Veroffentlichungen im Intranet zur Kenntnis gebracht.
Durch die direkte Mitgabe der Patientenakte bei Verlegung und das Krankenhausinformationssys-
tem ist eine Informationsweitergabe an alle am Behandlungsprozess Beteiligten gewahrleistet.
Zentrale Auskunftsstellen im Krankenhaus werden mit Hilfe einer geregelten Informationsweiterlei-
tung kontinuierlich auf einem aktuellen Informationsstand gehalten.

4.3.2 Informationsweitergabe, Telefonzentrale und Empfanqg

Die Patienteninformation in der Haupteingangshalle mit der Telefonzentrale und die Pforte der
Zentralen Notaufnahme stellen die zentralen Auskunftsstellen dar. Die Patienteninformation ist von
6.00 Uhr - 20.30 Uhr an 7 Tagen in der Woche mit Personal besetzt. AuRerhalb dieser Zeiten er-
folgt die Aufnahme uber die 24h mit Fachpersonal besetzte Pforte der Zentralen Notaufnahme. Die
Mitarbeiter dieser Bereiche haben Zugriff auf die EDV-gestiitzte Patientenverwaltung, das Telefon-
verzeichnis und Dienstplane und kdénnen, unter Beachtung der Datenschutzrichtlinien, entspre-
chende Auskiinfte erteilen. Die Wartebereiche sind patienten- und kinderfreundlich ausgestattet.
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5 Unternehmensfiihrung

5.1.1 Philosophie/Leitbild

Das Klinikum besitzt ein Leitbild und entwickelt dieses stetig weiter. Die Inhalte werden aktiv ge-
lebt. Grundlage des Leitbildes, welches aus 5 Leitsatzen besteht, ist die Unternehmenssatzung
und der Versorgungsauftrag. Um diese Vorgaben in aktive Handlungsanweisungen zu fassen, die
das Leitbild lebendig machen, haben die Fihrungskrafte 10 Grundséatze fur die Zusammenarbeit
beschlossen. Diese wurden auf Personalversammlungen, im Intranet und auf weiteren Informati-
onsveranstaltungen allen Mitarbeitern bekannt gegeben. Im Pflegedienst ist ein Pflegeleitbild etab-
liert.

5.1.2 Fuhrungskompetenz, vertrauensbildende MalBnahmen

Die Krankenhausfiihrung fordert durch geeignete MalRhahmen das gegenseitige Vertrauen und
den gegenseitigen Respekt gegenuber allen Mitarbeitern. Kernelement ist die enge wochentliche
Zusammenarbeit von Personalrat und Krankenhausfiihrung. Es finden mindestens zweimal jahrlich
Personalversammlungen statt, in denen auch die Mitarbeiter die Gelegenheit haben, ihre An-
liegen einzubringen. Zusatzlich fuhrt der Vorstand monatlich eine Hausrunde (Management
,by walking around®) als informations- und vertrauensférdernde MalRhahme durch. Durch be-
rufsgruppenibergreifende Projektgruppen werden die Mitarbeiter in die Unternehmensent-
wicklung einbezogen. Schulungen fir Fihrungskrafte finden regelmaliig statt, das Bespre-
chungswesen ist geregelt. Die "Grundsatze fir die Zusammenarbeit" sind die Grundlage flr
die tagliche Zusammenarbeit aller Mitarbeiter auf allen Hierarchieebenen. Zuséatzlich legen die
Dienstordnung, die Satzung sowie die Geschaftsordnung einen mitarbeiterorientierten Fih-
rungsstil und die entsprechende Einbeziehung der Mitarbeiter (durch Information, Delegation,
Anerkennung / Kritik) fest. Durch kontinuierliches Fihren und zuklnftig geplantes Erweitern
der strukturierten Mitarbeitergesprache soll eine kooperative Zusammenarbeit forciert werden.
Fuhrungskrafteseminare finden statt.

5.1.3 Ethische, kulturelle und religiose Verantwortung

Neben der Krankenhausseelsorge, die ein umfassendes Begleitungsangebot der verschiedenen
Konfessionen und Religionen vorhalt, steht ein aktives Palliativteam, welches sich aus Mitgliedern
sowohl des arztlichen Dienstes als auch des Pflegedienstes zusammensetzt und in ethische Fra-
gestellungen einbringt, zur Verfligung. Die Aufnahme von Begleitpersonen ist auch bei erwachse-
nen Patienten moglich. Die im Haus vorhandene psychiatrische Klinik deckt die psychische Be-
treuung ab. Ein Sozialdienst zur Koordination weiterer Unterstiitzungsangebote ist vorhanden.
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5.1.4 Marketing, Kommunikation, Krisenmanagement

Eine unmittelbare Information ist durch die Teilnahme des Vorstands an den Gremien gewdhrleis-
tet. Dariliber hinaus existiert ein Informationsfluss, der vom Mitarbeiter Uber die jeweiligen Abtei-
lungsleitungen entweder in die Gremien oder unmittelbar zum Vorstand erfolgt. Es ist jederzeit
maoglich, dass Mitarbeiter direkt mit Informationen an den Vorstand herantreten. Fur besondere
Situationen sind im Alarm- und Einsatzplan alle Informationswege geregelt. Das Controlling erstellt
monatliche Berichte. Ergebnisse aus Datenerhebungen werden dem Vorstand vorgelegt. Fur die
Information der Offentlichkeit ist das Marketing in Absprache mit dem Vorstand verantwortlich. Zu
den MaRnahmen gehoren u.a. der Internetauftritt, die Initierung von Arztetagungen und medizini-
schen Vortragsreihen, die Organisation von Events, z. B. "Tag der offenen Tir" und die Gestaltung
von Pressemitteilungen und Informationsbroschren. Alle Mal3hahmen dienen zur Information der
allgemeinen und der Fachoffentlichkeit. Die Informationsmedien des Hauses werden durch das
Marketing permanent einer Aktualitatsprifung unterzogen.

5.2.1 Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung der Strategie und Zielplanung

Das Krankenhaus entwickelt eine Zielplanung und nutzt diese fir die Steuerung seiner Handlun-
gen. Der Verwaltungsrat ist fur die Entwicklung der strategischen Zielplanung aufbauend auf den
Vorschlagen der Leitungskonferenz verantwortlich. Sie hat langfristige Giiltigkeit. Darauf basierend
und gleichzeitig parallel dazu werden operative Ziele vom Vorstand, dem Aufsichtsrat und der Lei-
tungskonferenz gemeinsam entwickelt und verfolgt. Alle Elemente der Zielplanung sind beim Vor-
stand gebuindelt und werden von da aus in alle betroffenen Arbeitsbereiche verteilt. Diese Zielpla-
nungen werden in monatlichen Sitzungen der Leitungskonferenz tberprift / aktualisiert.

5.2.2 Wirtschaftliches Handeln, kaufmannisches Risikomanagement

Die Krankenhausleitung entwickelt einen Finanz- und Investitionsplan und tbernimmt die Verant-

wortung flr dessen Umsetzung. Man unterscheidet die mehrjahrige Finanz- u. Investitionsplanung
von der jahrlichen Wirtschaftsplanung zu unterscheiden. Wahrend die jahrlichen Wirtschaftsplane
dem Verwaltungsrat zur Genehmigung vorgelegt werden, findet die Abstimmung der Investitions-

plane jeweils jahrlich durch die Leitungskonferenz statt. Investitionen werden nur im Rahmen die-

ser Planungen getatigt. Starre Budgetzuweisungen erfolgen nicht.

5.2.3 Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Das Klinikum nimmt durch die gesetzlich korrekte Unterstiitzung von Hilfsprojekten (z.B. Humanita-
re Hilfe e.V.) und die Bildung von Partnerschaften (z.B. im Bereich von Ausbildungen, Fort- und
Weiterbildungen, Schaffung und Erhalt von Arbeitsplatzen) sowie angemessenen Kooperationen
seine gesellschaftliche Verantwortung wahr.
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5.3.1 Organisationsstruktur und Arbeitsweise der Fihrungsgremien

Die aktuelle Organisationsstruktur des Krankenhauses ist unter Benennung von Zustandigkei-
ten und Verantwortlichkeiten festgelegt. Die Organisationsstruktur ist in der Unternehmenssatzung
festgehalten. Entsprechend dieser Satzung ist daruber hinaus die Fihrungsstruktur in einer Ge-
schaftsordnung fixiert. Fur die strukturelle Darstellung der organisatorischen Zusammenhange sind
in allen Bereichen Organigramme vorhanden. Berufsgruppenibergreifende Gremien, Projektgrup-
pen, Kommissionen und Arbeitskreise sind eingerichtet. Fir jedes Projekt wird ein Projektauftrag,
mit Verantwortlichkeiten, benétigten Ressourcen und Berichterstattung festgelegt. Die Arbeit der
Gremien und Kommissionen ist geregelt. Sdmtliche Informationen und Ergebnisse aus den ver-
schiedenen Kommissionen und Gremien werden beim Vorstand gebundelt, die dieser tUber die
Leitungskonferenz in die verschiedenen Dienstbereiche hinein tragt. Die Koordination der Gremien
untereinander liegt beim Vorstand. Zu speziellen Themen werden Fachkréfte hinzugezogen. Alle
tagen in regelmafigen Abstanden (ggf. bei Bedarf) unter Erstellung von Protokollen und mit Mode-
ration. Diese gehen an alle Beteiligten und werden ggf. veréffentlicht. Die Krankenhausfiihrung des
selbstéandigen Kommunalunternehmens besteht gemaf den gesetzlichen Vorgaben aus dem Vor-
stand. Soweit dem Vorstand innerhalb der Krankenhausfiihrung weitere Gremien zur Seite stehen,
sind deren Aufgaben und Befugnisse entweder in den Geschéaftsordnungen geregelt oder sie wer-
den vom Vorstand einberufen und mit den entsprechenden Vorgaben ausgestattet. Zentrales
Gremium ist die Leitungskonferenz, die einmal monatlich tagt. Die Einladungen erfolgen mit den
anstehenden Tagesordnungspunkten. Protokolle der Sitzungen werden erstellt und anschlielend
an die Teilnehmer versandt.

5.3.2 Innovation und Wissensmanagement

Das Klinikum betreibt ein aktives Wissensmanagement gegenliber seinen Mitarbeitern nach intern
und auch der Landkreisbevdlkerung gegentiber nach extern. Dabei bedient es sich innovativer
Wege und Medien.
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6 Qualitdtsmanagement

6.1.1 Organisation, Aufgabenprofil des Qualitdtsmanagements

Die Krankenhausfiihrung ist verantwortlich fur die Entwicklung, Umsetzung und Weiterentwicklung
des Qualitatsmanagements. Der Qualititsmanagementbeauftragte wurde mit der hausinternen
Umsetzung der Inhalte beauftragt. Die Verantwortlichkeiten sind im Organigramm ,Qualitatsmana-
gement" geregelt. Qualitatssicherungsbeauftragte fir alle Bereiche sind benannt. Qualitatsziele,
Befragungen und Auditverfahren dienen als Instrumente. Die Mitarbeiter haben sich verpflichtet,
nach diesen Zielen zu arbeiten. Das Qualitditsmanagement ist effektiv und effizient organisiert. Das
Qualitatsmanagement-Lenkungsgremium arbeitet berufsgruppentibergreifend und ist fir die Len-
kung der Qualitaitsmanagement-MalRnahmen verantwortlich. Es orientiert sich in seiner Arbeit an
den Inhalten des Qualitditsmanagementhandbuchs und an der Verfahrensanweisung. Fur jeden
Fachbereich sind Qualitatssicherungsbeauftragte mit der Koordination der bereichsinternen Quali-
tatsmanagement-Arbeit betraut. Fir berufsgruppentibergreifende Projekte sind feste Arbeitskrei-
se installiert Die interne Qualitatssicherung als Grundlage fir einen kontinuierlich verlaufenden
Verbesserungsprozess wird durch die Durchfiihrung von strukturierten internen Audits, durch
die interne Qualitatsberichterstattung und durch die Erhebung von qualitatsrelevanten Kennzah-
len (z. B. im Rahmen von Patienten- und Einweiserbefragungen) gewahrleistet und geprift. Die
Ergebnisse der externen Qualitatssicherung werden in den Fachabteilungen zur Fehlerursa-
chenanalyse genutzt.

6.1.2 Vernetzung, Prozessgestaltung und -optimierung

Alle im Klinikum ablaufenden Téatigkeiten unterliegen einer Prozesslandschaft. Diese stellt die Ar-
beitsschritte sowohl innerhalb eines Bereiches als auch in vernetzender Form interdisziplinar mit
klaren Schnittstellenregelungen dar. Im Zuge jeder neuen Prozessabbildung und auch im Rahmen
der jahrlichen Prozessevaluation wird das Kriterium ,Prozessoptimierung“ angewendet. Durch die
Darstellung aller Arbeitsablaufe in einem Prozess wird der Ablauf transparent und somit sicher
gemacht.

6.2.1 Patientenbefragung

Regelmafig durchgefiihrte Patientenbefragungen werden als Instrument zur Erfassung von Pa-
tientenwiinschen und -anregungen sowie zur Verbesserung der Patientenversorgung genutzt.
Standardisierte Patientenbefragungen werden in regelméafigen Abstanden zweckabhangig nach
einem einheitlichen Verfahren durchgefiihrt und ermdglichen somit u. a. einen Zeitreihenvergleich.
Die Krankenhausleitung tbernimmt nach Absprache mit der Leitungskonferenz die strategische
Verantwortung und stellt die personellen und finanziellen Ressourcen zur Verfligung. Die Ergeb-
nisse erhalten alle am Prozess beteiligten Bereiche und der Personalrat. In den Gremien werden
entsprechende Verbesserungspotenziale diskutiert.

KTQ Qualitatsbericht Klinikum Landsberg am Lech
Seite 21 von 22


javascript:navTree.loadPage('?id=SBRoot/Wertachklinik~KTQ2015/SB2017/QB/6');

L
1 k1Q

6.2.2 Befragung von Zuweisern und externen Einrichtungen

Alle dem Klinikum zuweisenden Einrichtungen sowie Weiterversorger werden betrachtet und ziel-
gruppenorientiert mittels verschiedener Instrumente (z.B. schriftliche Befragung, Betreuungs- und
Informationskonzept, personliche Kontakte, Symposien, Telefonate usw.) hinsichtlich unserer Zu-
sammenarbeit befragt. Auf der Basis der so gewonnen Ergebnisse werden Mal3hahmen zum Er-
halt oder zur Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen stationarer und ambulanter Versorgung
zum Wohle des Patienten eingeleitet. Die jeweiligen Cheféarzte der Abteilungen / Abteilungsleitun-
gen arbeiten dafir eng mit dem Controlling, dem Qualitatsmanagement und dem Marketing in
Form eines multiprofessionellen Teams zusammen.

6.2.3 Mitarbeiterbefragung

Regelmalig durchgefiihrte themenbezogene Mitarbeiterbefragungen werden als Instrument zur
Erfassung von Mitarbeiterwiinschen genutzt. Umfassende standardisierte Befragungen werden in
regelmafigen Abstéanden zweckabhéngig nach einem einheitlichen Verfahren durchgefihrt. Die
Krankenhausleitung Ubernimmt nach Absprache mit der Leitungskonferenz die strategische Ver-
antwortung und stellt die personellen und finanziellen Ressourcen zur Verfligung. Die Ergebnisse
erhalten alle am Prozess beteiligten Bereiche und der Personalrat. In den Gremien werden ent-
sprechende Verbesserungspotenziale diskutiert.

6.3.1 Beschwerdemanagement: Lob und Beschwerden von Mitarbeitern, Patienten und wei-
teren Externen

Das Klinikum betreibt ein aktives Beschwerdemanagement. Alle Beschwerden, Wiinsche / Lob von
Patienten, deren Angehdrigen und Mitarbeitern werden systematisch erfasst und bearbeitet. In der
Eingangshalle und auf jeder Etage ist ein speziell gekennzeichneter Briefkasten fiir die anonyme
Erfassung installiert. Allen Mitarbeitern ist das Beschwerdemanagement als fester Ansprechpart-
ner bekannt und wird durch selbige auch an den Patienten weitergegeben. Zuséatzlich wird in der
hausweiten Informationsbroschiire darauf hingewiesen. Standardisierte Beschwerdeformulare
wurden eingeflhrt.

6.4.1 Qualitatsrelevante Daten interner / externer Verfahren

Die Daten der externen Qualitatssicherung nach § 137 SGB V werden systematisch erhoben und
die Auswertungen zu qualitatsverbessernden MaRnahmen genutzt. Das Krankenhaus beteiligt sich
an den gesetzlich vorgeschriebenen Malinahmen zur externen Qualitatssicherung. Die notwendi-
gen organisatorischen / softwaretechnischen Voraussetzungen sind etabliert und werden konti-
nuierlich angepasst. Ein Klinikbeauftragter fur die externe Qualitatssicherung ist benannt. Ihm ob-
liegt die Gesamtkoordination. In jeder Fachabteilung sind Qualitatssicherungsbeauftragte fur die
Abstimmung der Datenerfassung eingerichtet. Die EDV-Abteilung betreut das Erfassungssystem
und den Datenversand. Durch den arztlichen EDV-Beauftragten erfolgen Schulungen zur Erfas-
sung der Daten. Das Krankenhaus analysiert systematisch die Ergebnisse der externen Qualitats-
sicherung und legt ggf. notwendige Konsequenzen fest. Die erhobenen Daten ermdglichen eine
Verlaufsbeurteilung innerhalb der dokumentierenden Abteilung und einen direkten Vergleich mit
anderen Abteilungen. Vor dem Hintergrund dieser Ergebnisse sollen Arbeitsablaufe und Behand-
lungsziele auf ihre Qualitat hin Gberprift und angepasst werden. Jahrlich werden die Gesamtstatis-
tiken des vorigen Jahres durch die Chefarzte der Abteilungen, die Qualitatssicherungsbeauftrag-
ten, das Medizincontrolling und der Geschaftsfihrung analysiert / diskutiert. Auffallige Ergebnisse
werden in den Behandlungsteams erértert und ggf. MalRnahmen eingeleitet.
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