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Vorwort der KTQ®

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des Gesund-
heitswesens fur die Bereiche Krankenhaus, Arztpraxen, MVZ, Pathologische Institute, Rehabili-
tationskliniken, Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflegedienste, Hospize und alternative Wohn-
formen und Rettungsdiensteinrichtungen.

Im Beirat der KTQ® sind die Bundeséarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen
Arztekammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG) und der Deutsche Pflegerat
e. V. (DPR) vertreten. Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundes-
ministerium fur Gesundheit unterstitzt und vom Institut fir medizinische Informationsverarbei-
tung in Tubingen wissenschaftlich begleitet.

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und berufsgruppen-
ubergreifend in konstruktiver Zusammenarbeit zwischen der KTQ-GmbH und Praktikern aus
dem Gesundheitswesen entwickelt und erprobt. Im Sinne des kontinuierlichen Verbesserungs-
prozesses 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 fur die Offentlichkeit darstellen.

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren basiert auf einer Selbst- und Fremdbewertung nach spezifi-
schen Kiriterien, 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. Anschlie-
Rend wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam eine externe Prufung
des Krankenhauses — die so genannte Fremdbewertung — vorgenommen.

Wahrend der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestellten Inhalte von
den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen verschiedener Bereiche der Ein-
richtung Uberprift. Auf Grund des positiven Ergebnisses der Fremdbewertung wurde dem Kran-
kenhaus 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.

Daruber hinaus sind die Krankenhauser verpflichtet einen strukturierten Qualitatsbericht nach §
137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu verdffentlichen. Dieser strukturierte Qualitatsbericht wird
ebenfalls im Rahmen einer KTQ-Zertifizierung auf der KTQ-Homepage veroffentlicht. Hier sind
alle diagnostischen und therapeutischen Leistungen, insbesondere aufwéndige medizinische
Leistungen, einschliellich Mindestanforderungen an die Struktur- und Ergebnisqualitat be-
schrieben.

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Vest GmbH
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Wir freuen uns, dass das Klinikum Vest GmbH mit diesem KTQ-Qualitatsbericht allen Interes-
sierten — in erster Linie den Patienten und ihren Angehorigen — einen umfassenden Uberblick

hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leistungsféhigkeit und des Qualitdtsmanagements
vermittelt.

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

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

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Vest GmbH
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Vorwort der Einrichtung

Ein Klinikum - zwei Standorte
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Die Klinikum Vest GmbH ist mit 765 Betten im Standort Knappschaftskrankenhaus Recklinghau-
sen und im Standort Paracelsus-Klinik Marl ein Klinikum der Schwerpunktversorgung und Aka-
demisches Lehrkrankenhaus der Ruhr-Universitat Bochum. Es ist der zentrale Baustein des
,proGesund“-Netzwerkes der Knappschaft Bahn See sowie weiterer Arztenetze.

Das Knappschaftskrankenhaus Recklinghausen ist das zweitélteste Krankenhaus der knapp-
schaftlichen Versicherung im Ruhrgebiet. Jahrlich werden hier rund 20.500 Patienten stationar
und 49.900 Patienten ambulant versorgt. In der Paracelsus-Klinik Marl werden rund 10.500 Pa-
tienten stationdr und 32.600 Patienten ambulant versorgt.

Eine gemeinsame Betriebsleitung stellt sicher, dass beide Behandlungszentren als kompetente
Leistungserbringer fur Patienten, Arzte und Kostentrager zur Verfigung stehen und jedes der
beiden Hauser das Portal fir das Gesamt-Krankenhaus ist.

Insgesamt 1900 Mitarbeiter versorgen mehr als 31.000 stationére und 82.500 ambulante Patien-
tinnen und Patienten in unseren Fachkliniken.

Die Versorgung wird durch unsere diagnostischen und therapeutischen Synergien standig

optimiert. Neben unseren Kliniken mit inren Fachkompetenzen, den ambulanten und thera-
peutischen Kompetenzen sowie unseren Dienstleistungskompetenzen rund um die Patien-
tenversorgung bauen wir schwerpunktmafig auf unsere interdisziplinaren Kompetenzzen-

tren. Neben der Gesamtzertifizierung des Klinikum Vest nach KTQ gehoéren auch die Zent-
rumszertifizierungen zur Zielsetzung im Qualitdtsmanagement.

Vestisches Adipositaszentrum (Excellenzzentrum)
Schlaganfallzentrum (Uberregionale Stroke Unit)

Neurovaskulares Netzwerk

Gefalizentrum

Vestisches Hautkrebszentrum und PDT Zentrum of excellence (Haut)
Zentrum fur Altersmedizin, Qualitatssiegel Geriatrie

Regionales Traumazentrum Vest

Zentrum fur Alterstraumatologie

Zentrum fur Alterstraumatologie

Brustzentrum Kreis Recklinghausen

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Vest GmbH
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EndoProthetikZentrum

Parkinson-Zentrum MoveVest

Qualifizierte Schmerztherapie (Certkom e.V.)

Weaningzentrum

Lungenfachzentrum

Hernienzentrum

Schlafmedizinisches Zentrum- Qualitatssicherung zur Prozessqualitat Schlafmedizin
Interdisziplindres Schmerzzentrum

Vestisches Wirbelsaulenzentrum

Neben der Gesamtzertifizierung des Klinikum Vest nach KTQ gehéren auch die Zentrums-
zertifizierungen zur Zielsetzung im Qualitaitsmanagement.

In beiden Behandlungszentren wird die umfassende medizinische Versorgung mit qualifizierten
Fachkliniken standig weiter ausgebaut, so wird mit folgenden Fachkliniken an beiden Standorten
(fast) das gesamte Leistungsspektrum der modernen Medizin angeboten.

Allgemein-, Viszeral- und Adipositaschirurgie, Plastische Chirurgie
Anéasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Dermatologie und Allergologie

Gefalichirurgie - Vaskulare und endovaskulare Chirurgie, Phlebologie -
Hamatologie, Onkologie und Palliativmedizin (Med. Klinik III)
Kardiologie, Gastroenterologie und Diabetologie (Med. Klinik I)

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie - Plastische Chirurgie -
Neurochirurgie

Neurologie und Klinische Neurophysiologie

Pneumologie, Schlaflabor (Med. Klinik 1V)

Radiologie, Neuroradiologie und Nuklearmedizin

Radioonkologie und Strahlentherapie

Unfallchirurgie, Sporttraumatologie und Handchirurgie

Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
Gastroenterologie-Hepatologie, Kardiologie und Infektiologie (Med. Klinik 11)
Geriatrie und Geriatrische Friih-Rehabilitation, Zentrum flr Altersmedizin
Gynakologie und Geburtshilfe - Brustzentrum

Neurologie und Klinische Neurophysiologie Frithrehabilitation und Parkinson-Zentrum
Orthopéadie und spezielle orthopadische Chirurgie

Pneumologie, Beatmungs- und Schlafmedizin (Med. Klinik V)
Multimodale Schmerztherapie

Grundsatzlich wird darauf geachtet, dass das Leistungsspektrum der Fachabteilungen entspre-
chend den neuesten Entwicklungen auf dem Gebiet der Medizin weiter entwickelt wird, um den
anerkannt hohen Standard der Patientenversorgung in unseren Krankenhausern noch weiter zu
verbessern.

Das Klinikum Vest versteht sich als Dienstleister fuir Patienten und Arzte. Mit vielen niedergelas-
senen Arzten in der Region und weiteren fachlichen Kooperationspartnern arbeiten wir seit lan-
gem eng und vertrauensvoll zum Wohl unserer Patienten zusammen. Diese enge Kooperation
und die damit verbundene Kommunikation mit diesen Partnern ist uns wichtig.

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Vest GmbH
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Die Patientensicherheit ist uns ein grof3es Anliegen.

Einer der wesentlichen Bereiche zur Sicherheit von Patienten und Mitarbeitern ist ein gut struk-
turiertes Hygienemanagement. Hygiene ist fur jedes Krankenhaus eine tagliche Herausforde-
rung und elementar fur die ambulante und stationare Patientenversorgung.

Im Klinikum Vest wird eine protektiv- und prozessbezogene Krankenhaushygiene durchgefuhrt.
Das Ziel ist dabei, in einem protektiv-prozessbezogenen Ansatz die Verhitung, das Erkennen
und das Bekampfen von Infektionen sowie die Sicherstellung der Einhaltung der gesetzlichen
Regelungen und damit die Gewahrleistung der Sicherheit der Patienten und Mitarbeiter.

Um diesen Erwartungen gerecht zu werden, stellen wir hohe Anspriiche an die medizinische,
pflegerische und technische Leistungsfahigkeit unseres Klinikums. Dieses wird durch unser
Qualitatsmanagementsystem stetig weiter entwickelt und trégt durch das Mitwirken aller Be-
schéftigten zu einer qualitativ noch héheren Patienten- und Mitarbeiterorientierung bei.

Wir hoffen, unser Qualitéatsbericht gibt Ihnen als Patient, einweisender Arzt oder Interessierten
eine erste Orientierung Uber die Leistungen und die damit verbundene Ergebnisqualitat.

Ihr Vertrauen ist unser Anspruch!

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Vest GmbH
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Die KTQ-Kategorien
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1. Patientenorientierung
1.1.1 Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Im Vorfeld der stationdren Behandlung besteht flr unsere Patienten, Angehérige und niederge-
lassene Arzte die Moglichkeit, sich telefonisch, personlich und via Internet www.klinikum-vest.de
Uber das Klinikum Vest und die einzelnen Fachabteilungen zu informieren. Es existieren schrift-
liche Informationen in Form von Broschiren und Flyern sowie eine Vielzahl an Sprechstunden.
Zentrale Anlaufstelle ist die Information, an der Patienten und Besucher sich informieren. Eine
Ubersichtstafel in der Eingangshalle weist alle Abteilungen aus. Mit dem Ziel einer patienten-
orientierte Zimmerbelegung ist die Vorbereitung der stationaren Behandlung geregelt. Bei ge-
planten Aufnahmen werden alle notwendigen Untersuchungs- und Behandlungstermine aufei-
nander abgestimmt, dies erfolgt in enger Kooperation mit den niedergelassenen Arzten (Netz-
werk proGesund und Marler Arztnetz). Es besteht ein Wegeleitsystem, welches den Pat. und
Besuchern zur Orientierung dient.

1.1.2 Leitlinien und Standards

In allen Abt werden arztliche Standards und Pflegestandards zugrunde gelegt. Sie gelten als
Richtlinien fur die Einschatzung des Krankheitsbhildes u therapeutischen Handelns. Grundlage
sind die Leitlinien der Fachgesellschaften (inkl. der nationalen Expertenstandards) und aktuelle
wissenschaftliche Erkenntnisse. Auf Grund der sehr hohen Anzahl an spezifischen Zentrumszer-
tifizierungen sind im Klinikum Vest Standards und Leilinien automatisch auf einem aktuellen
Stand. Die Einweisung in die Leitlinien und Standards ist Bestandteil des Einfiihrungskonzeptes
fur neue Mitarbeiter.

1.1.3 Information und Beteiligung des Patienten

Die Patienten werden in einem personlichen Gesprach ausfuhrlich aufgeklart, bei Bedarf auch
mit Dolmetscher und fremdsprachigen Aufklarungsbogen. Ggf. werden Angehorige bzw. der ge-
setzliche Betreuer mit einbezogen. Es erfolgen keine MalRnahmen gegen den Willen des Patien-
ten. Jeder Patient kann sich eine Zweitmeinung einholen. Das Patientenrechtegesetz wird um-
gesetzt. Es existiert ein umfassendes Angebot an Beratungen / Schulungen, Informationsveran-
staltungen sowie Selbsthilfegruppen. Die Besuchsmaoglichkeiten sind patientenorientiert gere-
gelt, eine neue, moderne Cafeteria ist eingerichtet. Begleitpersonen kénnen auf Wunsch im Pa-
tientenzimmer mit aufgenommen werden. Religids begriindete Winsche und Patientenverfi-
gungen bzw. Vorsorgevollmachten werden bertcksichtigt. Ein Dolmetscherdienst inklusiv Ge-
bardensprache und Liste anderssprachiger Mitarbeiter stehen zur Verfiigung. Zur Wahrung der
Intimsphéare wird darauf geachtet, dass Gesprache mit Patienten ungestoért gefihrt werden.

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Vest GmbH
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1.1.4 Ernahrung und Service

Die Patientenzimmer sind mit einer Gegensprechanlage am Patientenruf ausgestattet. Alle
Raumlichkeiten sind funktional, patientenfreundlich und barrierefrei eingerichtet. Zusatzlich wer-
den spezifische Raumlichkeiten wie Aufenthaltsraume, Besprechungsraume, und eine Kapelle
vorgehalten. Eine Cafeteria mit Einkaufsmaoglichkeiten ist an jedem Standort vorhanden. Eine
Komfort- Station flr Patienten ist in jedem Standort eingerichtet. Ein Pflegeservice ist etabliert.
Der Umgang mit den Wertsachen des Patienten ist sichergestellt. Die Bedurfnisse und Wunsche
des Patienten bzgl. der Meni-Komponentenauswahl werden taglich erfasst; auf religiose u. kul-
turelle Ernahrungsaspekte wird durch entsprechende Angebote bei der Auswahl der Speisen
Rucksicht genommen. Der Speiseplan bietet gezielte Angebote fir Muslime, Vegetarier und Ve-
ganer an, auch konnen spezifische Bedingungen (z.B. Patienten der Geriatrie, Adipositas-
Patienten, Patienten mit Schluckstérungen) berticksichtigt werden. Eine Diabetikerberatung und
Diatberatung stehen zur Verfiigung.

1.2 Akut-/ Notfallversorgung
1.2.1 Erstdiagnostik und Erstversorgung

Wir erfullen die gesetzlichen Anforderungen an die erweiterte Notfallversorgung. Notfallpatienten
werden in der Zentralen Aufnahme 24 Stunden/ 7 Tage die Woche durch qualifiziertes arztliches
und pflegerisches Personal versorgt. Die Zusammenarbeit mit Rettungsdiensten und Notarzten
ist sehr eng. Der Aufnahmeprozess in der zentralen Notaufnahme orientiert sich individuell an
der klinischen Situation (Art/Schwere der Erkrankung/ Verletzung und medizinische Dringlich-
keit) der Patienten, dabei erfolgt eine Ersteinschatzung nach einem international anerkannten
System. In der Anamnese werden BedUrfnisse, Gewohnheiten und Lebensumstande der Patien-
ten erfasst und Angehdérige bei Bedarf mit einbezogen. Jeder Patient wird in einer vorgegebenen
Zeit von einem Facharzt begutachtet. In der Notaufnahme wird nur gesondert geschultes Perso-
nal eingesetzt.

1.3 Elektive, ambulante Versorgung
1.3.1 Elektive, ambulante Diagnostik und Behandlung

Fur die Versorgung ambulanter Patienten werden Termine in der Sprechstunde oder zur vor-
und nachstationaren Untersuchung vergeben. Die ambulanten Patienten werden zu den geplan-
ten Terminen einbestellt und von einem Facharzt behandelt. Das Klinikum verfugt tber ein elekt-
ronisches Befundsystem, welches erlaubt, auf alle im Haus erhobenen Befunde online zuzugrei-
fen (z. B. Labor, OP-Berichte, Rontgenbefunde, Endoskopische Berichte). Dadurch sind in der
Aufnahmesituation rasch wesentliche Informationen jederzeit abrufbar. Ambulant behandelte
Patienten erhalten sofort einen Arztbrief. Es werden diverse Spezialambulanzen/-sprechstunden
angeboten und sind im Internet ersichtlich. Die Einbindung der niedergelassenen Arzte in die
ambulante Versorgung durch die Integration in Qualitatszirkel und Tumorkonferenzen wird er-
madglicht. Vor- und nachstationdre Behandlungen erfolgen in Rahmen der gesetzlichen Mdglich-
keiten in allen Fachabteilungen.

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Vest GmbH
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1.3.2 Ambulante Operationen

Die Vorbereitung und Information des Patienten zur ambulanten Operation erfolgt Uber vorope-
rative Sprechstunden. Die Vorbefunde, Risiken und Lebensumstande des Patienten werden
vom Facharzt aufgenommen und in die Entscheidung zur ambulanten OP mit einbezogen. Am
Tag der Operation (OP) wird der Patient zur OP vorbereitet und in den OP eingeschleust. Zur
nachoperativen Uberwachung kommen die Patienten in den Aufwachraum. Die Entlassung wird
vom behandelnden Arzt in Zusammenarbeit mit dem Andasthesisten bestimmt. Vor dem Verlas-
sen der Klinik erhalt der Patient eine Wundkontrolle, ggf. wird ihm eine Schmerzmedikation mit-
gegeben und er erhalt einen Entlassungsbrief fir den weiterbehandelnden Arzt.

1.4 Station&re Versorgung
1.4.1 Stationare Diagnostik, Interdisziplinaritat und Behandlung

Fur jeden Patienten wird ein individuelles Untersuchungs- und Interventionsprogramm erstellt
und vom aufnehmenden Arzt in einem Behandlungsplan festgelegt. Hierbei werden sehr haufig
Behandlungspfade verwendet, die auf der Basis der Leitlinien der Fachgesellschaften erstellt
wurden und zur standardisierten Behandlung beitragen. Befundergebnisse und Aufklarungsge-
sprache werden zeitnah gefihrt, mitgeteilt und dokumentiert. Die Planung der pflegerischen
Mafnahmen erfolgt unter Berticksichtigung der Ressourcen der Patienten. Anhand von pflegeri-
scher und arztlicher Anamnese werden Status, Lebensumstéande, Patientenwunsch und Risiken
erfasst. Unser Pflegepersonal ist gesondert geschult im Umgang mit dementen Patienten.

1.4.2 Therapeutische Prozesse

Qualifiziertes arztliches, pflegerisches und weiteres therapeutisches Fachpersonal stellen eine
umfassende Behandlung und Pflege sicher. Ziel ist es, eine optimale Behandlung im Sinne des
Patienten mit kurzer Verweildauer zu erreichen. Das Selbstbestimmungsrecht des Patienten
sowie Patientenverfligungen werden berlicksichtigt. Alle geplanten Behandlungs- und Pflege-
maflnahmen werden mit dem Patienten besprochen und mit seinem Einverstandnis durchge-
fuhrt. Die Behandlungs- und Pflegeschritte werden dokumentiert. Zudem findet ggfs. eine enge
Zusammenarbeit mit den Einweisenden Arzten statt. Der Facharztstandard ist rund um die Uhr
Uber die einzelnen Kliniken gewahrleistet. AuRerhalb der Dienstzeiten ist die facharztliche Ver-
sorgung im Rahmen von Rufbereitschaften sichergestellt. Es existiert ein fiir das ganze Klinikum
geltendes Konsilwesen. Die Wirksamkeit der festgelegten Therapien wird in taglichen Visiten
Uberprift und ggf. angepasst. Die Indikation zu operativen Eingriffen wird bei elektiven Patienten
generell vom Facharzt gestellt. Unsere Schmerztherapie ist gesondert zertifiziert. Die nationalen
Expertenstandards der Pflege finden Anwendung.

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Vest GmbH
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1.4.3 Operative Prozesse

Im Klinikum Vest werden hochmoderne operative Verfahren angewendet. Die OP-Bereitschaft
ist rund um die Uhr durch die pflegerischen OP- und Anasthesiemitarbeiter, sowie der einzelnen
operativen Fachkliniken und Anéasthesie gewahrleistet. Die Koordination der Operationsablaufe
erfolgt durch die OP-Koordinatoren in Absprache mit den Kliniken. Wahleingriffe werden in allen
Kliniken mit einer EDV-Planungssoftware mittelfristig geplant. Zusatzlich erfolgt taglich die Pla-
nung fur den Folgetag. Dabei wird die Auslastung der Intensivstation berticksichtigt. Fir dringli-
che Falle werden Kapazitaten freigehalten, um ein Absetzen oder Verschieben geplanter OPs
zu vermeiden. Die Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten des OP-Managements sind im OP-
Statut klar definiert. Ambulante Operationen werden im ambulanten OP-Zentrum koordiniert und
durchgefihrt. Im Rahmen unseres sehr gut umgesetzten klinischen Risikomanagements ist die
WHO-Checkliste seit Jahren ein gelebter Standard. Hierzu zéhlen unter anderem die Patienten-
identifikation durch Armbéander, eine Seitenmarkierung, Team-Timeout, die Zahlkontrolle, ein
gesondertes Warmemanagement, mit Fotos hinterlegte Standards fur die Lagerung u.v.m.; die
Empfehlungen des Aktionshiindnisses Patientensicherheit werden vollumfanglich umgesetzt.

1.4.4 Visite

Werktagliche Visiten durch die Stationsérzte finden fur alle Patienten statt und sind stationsbe-
zogen festgelegt. Eine Chef- sowie eine Oberarztvisite erfolgt mind. einmal wochentlich. Auf den
Intensivstationen und der Schlaganfalleinheit erfolgen mehrfach téaglich Visiten durch Stations-
und Oberarzte. Die Visiten werden vom Pflegedienst und bei Bedarf auch von anderen Thera-
peuten begleitet, um einen hohen Kenntnisstand der beteiligten Berufsgruppen und eine gute
Information der Patienten zu gewahrleisten. Es wird immer der Zustand des Patienten erfasst,
mit ihm besprochen und sein Fragen beantwortet. Fir Visitenzeiten und deren Ablauf bestehen
auf jeder Station klare Regelungen, auch fiir die Wochenenden und Feiertage.

1.5 Weiterbetreuung / Ubergang in andere Bereiche
1.5.1 Entlassungsprozess

Die Entlassungen erfolgen strukturiert und friihzeitig durch den arztlichen Dienst und ggf. durch
die Pflegelberleitung; ambulante Dienste, Angehdrige und Betreuer werden frihzeitig einge-
bunden. In den Behandlungspfaden ist bereits der Entlassungstag mit eingeplant. In der Visite
werden die geplante Entlassung und Verlegung sowie das weitere Vorgehen und therapeutische
Empfehlungen rechtzeitig mit dem Patienten besprochen. Entlassungsgesprache finden in allen
Kliniken statt. Jeder Patient erhélt bei Entlassung einen Arztbrief, bei Bedarf einen Bericht fir
weiterbehandelnde Einrichtungen. Die kontinuierliche Weiterbehandlung wird von der Pflege-
Uberleitung gemeinsam mit dem Sozialdienst und den Stationsarzten vorbereitet. Die Weiterver-
sorgung mit Medikamenten sowie Heil- und Hilfsmittel ist Giber eine rechtzeitige Vorplanung ge-
sichert. Es besteht ein regelméaRiger Kontakt zu ambulanten und stationéren Einrichtungen, Re-
habilitationseinrichtungen und Selbsthilfegruppen. Spezielle Sprechstunden fir die nachstatio-
nare Behandlung werden von allen Abteilungen angeboten. Als regelmafigen Kontakt zu den
niedergelassenen Arzten gibt es z.B. die Tumorkonferenz und die Netzwerkkonferenz ,proGe-
sund®.

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Vest GmbH
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1.6 Sterben und Tod
1.6.1 Umgang mit sterbenden Patienten, palliative Versorgung

Den Bedurfnissen und Winschen sterbender Patienten sowie deren Angehérigen werden im
Klinikum entsprochen. Es existieren hausinterne Vorgaben, die von der Seelsorge, Arzt und
Pflege umgesetzt werden. Ein Ethikkomitee befasst sich mit ethischen Fragestellungen. Unter
anderem wurde die Beriicksichtigung von Patientenverfligungen geregelt. Das Pflegepersonal
ist im Rahmen seiner Ausbildung in den Grundsatzen der Sterbebegleitung geschult. Arztliches
und pflegerisches Personal mit gesonderter Qualifikation in der Palliativversorgung steht fur die
Begleitung sterbender Patienten zur Verfugung. Darlber hinaus gibt es die Mdglichkeit, die
Krankenhausseelsorge mit einzubeziehen. Die besondere Unterbringung in angemessen aus-
gestatteten Einzelzimmern soll nach Mdéglichkeit erfolgen, um den Angehdrigen die Begleitung in
und einen geschitzten Abschied zu ermdglichen. Fir Angehérige gilt eine uneingeschrénkte
Besuchszeit. Den unterschiedlichen konfessionellen und religiosen Bedurfnissen wird dabei
Rechnung getragen. Der Sozialdienst steht in engem Kontakt mit dem ambulanten palliativen
Pflegedienst sowie mit den Hospiz-Einrichtungen.

1.6.2 Umgang mit Verstorbenen

Verstorbene Patienten werden unter Beachtung ihrer Wirde versorgt. Auf Winsche von Ange-
hdrigen wird eingegangen und ausreichend Zeit zum Abschied nehmen eingeraumt. In Einzel-
zimmern und Begegnungsraumen wird eine besondere Atmosphére zur Verabschiedung ge-
schaffen, es werden mehrere Abschiedsraume vorgehalten. Leitlinien fir den Umgang mit Ver-
storbenen sind in den Pflegestandards hinterlegt. Flr Beschéaftigte werden Uber die innerbetrieb-
liche Fortbildung Schulungen zum Thema Tod und Sterben angeboten. Eltern tot- oder fehlge-
borener Kinder kénnen ihre Kinder bestatten lassen. Die Regelung zum Umgang mit Tod- und
Fehlgeburten wurden vom Ethikkomitee erarbeitet. Gedachtnisfeiern fur im Klinikum Vest Ver-
storbene finden regelmaRig statt.

2. Mitarbeiterorientierung

2.1 Personalplanung / Personalentwicklung

2.1.1 Personalbedarf

Der Wirtschaftsplan, Uber den die Planung des Personalbedarfes auf der Basis anerkannter Ver-
fahren erfolgt, wird jahrlich aktualisiert. Die Geschaftsfuhrung erstellt einen Gesamtstellenplan,
ausgerichtet an der strategischen Entwicklung des Klinikums, zur Genehmigung durch den Auf-
sichtsrat. Nach Bedarf erfolgt eine detaillierte Leistungserfassung, die sich am Leistungsspekt-
rum orientiert. Beriticksichtigung bei der Stellenbesetzung finden auch tarifliche und/oder gesetz-
liche Anderungen. Der Personalbedarf wird regelmaRig tberpriift und fortgeschrieben, ebenso
die Facharztquote und die Quote der fachweitergebildeten Pflegekréfte. Die gesetzlich geforder-
ten Quoten werden erfillt. Ein betriebliches Wiedereingliederungsmanagement ist eingefihrt,
Uiber unser Programm zur betrieblichen Gesundheitsférderung sollen Personalausfalle vermie-
den werden.

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Vest GmbH
13



L
LIPS 0o

2.1.2 Personalentwicklung

Das Klinikum Vest betreibt eine systematische Personalentwicklung. Seit 2009 besteht ein Kon-
zept zur Personalentwicklung, mit den Inhalten ,Fihren und Férdern®, ,Ausbildung und Lehre,
,Einarbeitung/ Einfuhrung®, ,Qualifizierung®, ,Work-Life-Balance” sowie ,Personalgewinnung/
Akquise®. Es gibt gesonderte Schulungsangebote fir Flhrungskrafte. Mitarbeitergespréache fin-
den im Rahmen von Zielvereinbarungsgespréchen statt. Zusatzlich existieren fur verschiedene
Aufgabenbereiche schriftlich fixierte Stellen-bzw. Tatigkeitsbeschreibungen. Sonderaufgaben
(z.B. Brandschutzbeauftragter, Gefahrstoffbeauftragter, Datenschutzbeauftragter) sind in den
Personalakten hinterlegt. Wir beschaftigen eine sehr hohe Anzahl an Arzten, Therapeuten und
Pflegekraften mit spezifischen Zusatzqualifikationen. Dem Fachkraftemangel wird durch eine
systematische Akquise entgegengetreten.

2.1.3 Einarbeitung

Neuen Beschéftigten gewahrleisten wir eine professionelle Einarbeitung. Es existiert ein struktu-
riertes, verbindliches Konzept zur Einarbeitung neuer Beschaftigter. Qualifizierte Bezugsperso-
nen werden mit der Einarbeitung neuer Mitarbeiter beauftragt. Fur die neuen Beschéftigten fin-
det eine Einfuhrungsveranstaltung statt; zudem werden ihnen Informationsmappen zur Verfu-
gung gestellt. Standards und Leitlinien unterstiitzen die Einarbeitung. In allen Abteilungen exis-
tieren schriftliche Einarbeitungskonzepte. Die Einarbeitung wird mit dem Probezeitgesprach eva-
luiert und abgeschlossen.

2.1.4 Ausbildung, Fort- und Weiterbildung

Im Klinikum Vest werden Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, Medizinisch-Technische Ra-
diologie Assistentinnen (MTRA), Kaufmann/frau im Gesundheitswesen und Medizinstudenten /
Medizinstudentinnen ausgebildet. Eine enge Verzahnung von Theorie und Praxis bereitet die
Auszubildenden und Studieren den auf ihre Berufstatigkeiten vor. Der Lernerfolg wird Uber
mindliche, schriftliche und praktische Lernzielkontrollen und lber Abschlussprifungen sicher-
gestellt. Fur die praktische Ausbildung in der Pflege stehen zudem freigestellte Praxisanlei-
ter/Mentoren zur Verfiigung. Die Planungen der Fortbildung erfolgen in Anlehnung an die strate-
gische Ausrichtung des Klinikums Vest, der Abteilungen sowie an den gesetzlichen Bestimmun-
gen. Im Personalentwicklungskonzept ist im Aktionsfeld "Qualifizierung" ein Konzept zur Umset-
zung der Fort- und Weiterbildung erstellt, dazu stehen im Fortbildungskatalog eine hohe Anzahl
an Angeboten zur Verfugung. Es existiert ein Budget fur Fort- und Weiterbildungen im Pflege-
dienst und arztlichen Dienst, welches von den Leitungen der Bereiche verwaltet wird. Fachwei-
terbildungen werden gewinscht und unterstiitzt. Auswahl und Einsatz der Mitarbeiter erfolgen
nach Qualifikation. Pflichtfortbildungen sind definiert. Externe Fort- und Weiterbildungsmaflnah-
men werden bei dienstlichem Interesse finanziert und als Arbeitszeit angerechnet.

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Vest GmbH
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2.1.5 Arbeitszeiten / Work Life Balance

Die Dienst- und Einsatzplanung ist fur die Mitarbeiter gemaf den gesetzlichen Vorgaben gere-
gelt. In den Bereichen sind die Arbeitszeiten durch Vereinbarung zwischen der Klinikleitung und
den Personalvertretungen geregelt. Zur Arbeitszeitplanung und Erfassung der Soll- / Ist Stunden
wird in den Bereichen mit dem Dienstplanprogramm gearbeitet. Im Bereich der Verwaltung wer-
den die tatsachlichen Arbeitszeiten Uber ein elektronisches Zeitdatenerfassungssystem doku-
mentiert und mit einem Dienstplanprogramm erfasst. Mitarbeiterwiinsche werden im Rahmen
der Planung bertcksichtigt. Zur Umsetzung der Work Life Balance bieten wir eine Vielzahl an
unterschiedlichen MaRhahmen an, u.a. Kinderbetreuungsangebote, ein Konzept Gesundheits-
férderung, daneben existiert hierzu ein umfangreiches Fortbildungsangebot. Die Bestimmungen
des Allgemeinen Gleichstellungsgesetzes werden umgesetzt.

2.1.6 ldeenmanagement

Ein betriebliches Vorschlagswesen mit Verfahrensanweisung und ein Leitfaden zur Begutach-
tung ist die Grundlage fir den Umgang mit Mitarbeiterideen. Alle Mitarbeiter kénnen Verbesse-
rungsvorschlage einreichen, die an ein Bewertungs-und Gratifikationssystem gekoppelt sind.
Entsprechend den Leistungskriterien werden Ideen in Form von Wertgutscheinen oder durch fi-
nanzielle Vergutung pramiert. Auch nicht umgesetzte Ideen kénnen eine Anerkennungspramie
erhalten.
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3. Sicherheit - Risikomanagement

3.1 Patientenbezogene Risiken

3.1.1 Methoden des klinischen Risikomanagements

Zielsetzung des Risikomanagements ist die umfassende Gewahrleistung der Patientensicherheit
im Klinikum Vest. Die Einhaltung gesetzlicher Regelungen wie z.B. Hygienemanagement, Ar-
beits- und Brandschutz, Fort- und Weiterbildungen, dienen dazu, Risiken zu vermeiden. Externe
Kontrollen bestimmter Risikobereiche, z.B. Arzneimittel und Wirtschaftlichkeitsprifungen finden
regelmafig statt. In folgenden Bereichen sind Risikoanalysen bereits ein gelebter Standard:
Sturz, MRSA -Eingangsscreening, Patientenarmbander, Dekubitus, CIRS (Critical Incident Re-
porting System), Sterilgutversorgung , Hygiene, Transfusionen und Wundmanagement. Im OP
wird das Team-time-Out und die Sicherheitschecklist nach WHO eingesetzt. Als Teil des klini-
schen Risikomanagements wurden schon in 2006 interne Audits implementiert.

3.1.2 Eigen- und Fremdgefahrdung

Die Empfehlungen des Aktionsbindnisses Patientensicherheit sind umgesetzt. Die Aufsichts-
pflicht fur spezifische Patientengruppen wird durchgehend umgesetzt. Eine Vielzahl an Malf3-
nahmen erhoht die Patientensicherheit (z.B. Patientenidentifikation, -armbander, Umgang mit
Patienten mit Demenz, viele medizinische Prophylaxen). Bei den Patienten erfolgt eine Risiko-
einschatzung, um das individuelle Gefahrenpotential (z.B. Sturzrisiko) einzuschatzen. Umfas-
sende Schulungen zum Umgang mit dementen Patienten sind durchgefiihrt. Die Ausstattung
des Klinikum Vest beinhaltet neben entsprechende Kinderbetten, Steckdosensicherungen, bar-
rierefreien Zugange zum Bad, Handlaufe in einigen Bereichen auch Niederflurbetten und ein
Fursorgeschutz in mehreren Bereichen. Der Umgang mit freiheitsentziehenden Mafinahmen ist
geregelt.

3.1.3 Medizinisches Notfallmanagement

Das Notfallmanagement ist durch detaillierte Notfall- und Reanimationsstandards eindeutig ge-
regelt. Reanimationsteams werden uber separate Notrufnummern gerufen. Uberall werden Not-
fallausristungen vorgehalten, welche regelmafig tberprift werden. Praktische Reanimations-
Ubungen werden fir Mitarbeiter aller Bereiche als Pflichtveranstaltung durchgefiihrt, fir die
Reanimationsteams gibt es zusatzliche spezifische Trainings.

3.1.4 Organisation der Hygiene

Der arztliche Direktor ist fur die Einhaltung der Hygiene verantwortlich. Er wird durch den freige-
stellten Krankenhaushygieniker, Hygienefachkrafte, hygienebeauftragten Arzte unterstiitzt. In
der Hygienekommission werden aktuelle Probleme und die Infektionsstatistik bearbeitet und
verbindliche Regelungen getroffen. Der Hygieneplan wird regelmafig aktualisiert. Begehungen
und Hygienevisiten werden durchgefihrt. Pflichtschulungen zum Arbeits-/Hygieneschutz sind
etabliert. Regelungen zur Hygiene liegen auf den Stationen vor und sind fir alle Mitarbeiter ver-
bindlich. Das ,Hazard Analysis of critical control points“ (HACCP-Konzept) wird in der Kranken-
hauskliche umgesetzt. Die Prozesse im Bereich Sterilisation sind festgelegt und werden liicken-
los umgesetzt. Alle Bereiche werden mehrmals pro Jahr begangen, zusatzlich finden Abklatsch-
untersuchungen statt. Das Klinikum Vest nimmt an der ,Aktion saubere Hande" des Robert-
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Koch-Instituts und am ,Modellr egion Hygiene Ruhrgebiet* teil. 3.1.5 Hygienerelevante Daten,
Infektionsmanagement

Zur Erfassung und Nutzung hygienerelevanter Daten existiert ein Hygienekonzept, in dem so-
wohl die internen Planungen, die Verantwortlichkeiten als auch der externe Meldeweg schriftlich
fixiert sind. Als Ubergreifendes Kontrollorgan ist die Hygienekommission installiert. Durch ein
Hygieneinstitut werden Analysen zur Resistenzentwicklung und Keimhaufigkeit durchgefihrt. Es
findet eine Teilnahme an mehreren KISS Modulen des nationalen Referenzinstituts statt. Die
Evaluation der Daten erfolgt in der Hygienekommission; die erforderlichen Konsequenzen wer-
den umgesetzt. Zur Friherkennung von Risikopotentialen werden routinemafiig Abstriche
durchgefuhrt. Das Infektionsmanagement wird systematisch umgesetzt, das Vorgehen bei Pan-
demien und Epidemien ist festgelegt. Antibiotikaexperten sind geschult.

3.1.6 Arzneimittel

Verfahrensanweisungen regeln den Umgang mit Arzneimitteln, die Gabe von Betdubungsmitteln
und Zytostatika, Durchfuhrung von Injektionen/ Infusionen und sachgemaéaf3e Entsorgung. In re-
gelmafigen Sitzungen evaluiert die interdisziplinar besetzte Arzneimittelkommission die Arznei-
mittelanwendung und die Arzneimittelliste des Klinikum Vest. Die Apotheke Uberprift in regel-
maRigen Stationsbegehungen z.B. Verfallsdatum, korrekte Lagerung sowie die Einhaltung der
gesetzlichen Vorgaben. Schulungen zum Umgang mit Zytostatika werden durchgefthrt. Arznei-
mittel werden ausschlieRlich von Arzten angeordnet. Um ungewollite Wechselwirkungen friihzei-
tig zu erkennen wird eine spezifische Arzneimittel-Software verwendet. Alle Patienten erhalten
bei der Entlassung den bundeseinheitlichen Medikationsplan.

3.1.7 Labor- und Transfusionsmedizin

Der Umgang mit Blut und Blutprodukten ist im Qualitatshandbuch geregelt. Alle Details von der
Beschaffung bis zur Dokumentation sind beschrieben und werden umgesetzt. Die Transfusions-
kommissionen Uberwachen die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben. Transfusionsbeauftragte
unterweisen neue Mitarbeiter und der Qualitatsbeauftragte fur Transfusionswesen flhrt interne
Audits durch. Verbrauch und Verfall werden fortlaufend dokumentiert und Transfusionszwi-
schenfélle lickenlos erfasst.

3.1.8 Medizinprodukte

Alle gesetzlichen Vorgaben zum Umgang mit Medizinprodukten sind umgesetzt und wird tber
die Abteilung Medizintechnik organisiert. Aufgaben und Verantwortlichkeiten sind festgelegt. Ge-
ratebeauftragte Personen sind benannt; die Einweisungen werden in Einweisungslisten nach
Geratetyp dokumentiert. Bei Neubeschaffungen werden systematisch Einweisungen durchge-
fuhrt. Geratebicher und Bedienungsanleitungen liegen vor. Auch in externen Begehungen (z.B.
durch die Bezirksregierung) wurde uns ein hohes Umsetzungsniveau bestétigt.

3.2 Schutz- und Sicherheitskonzepte

3.2.1 Arbeitsschutz

Gemal den gesetzlichen Bestimmungen werden Fachkrafte fir Arbeitssicherheit und ein Ar-
beitssicherheitsausschuss vorgehalten. Fur die Bereiche Gefahrstoff/ Biostoff, Abfall, Gefahrgut
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und Brandschutz gibt es neben den Ubergeordneten Beauftragten fur jeden Bereich beauftragte
Personen. Die Arbeitssicherheit wird unter anderem durch Gefahrdungsanalysen, regelmafige
Begehungen von Bereichen und Auswertung der Unfallstatistiken im Arbeitssicherheitsaus-
schuss Uberprift. Ein Betriebsarzt steht zur Verfigung. Durch die jahrlichen Pflichtunterweisun-
gen wird sichergestellt, dass Anderungen umgesetzt werden. Arbeitsunfalle werden systema-
tisch erfasst und an die zustandigen Stellen weitergeleitet. Fur die Bereiche liegen Gefahr-
dungsbeurteilungen vor.

3.2.2 Brandschutz

Der Brandschutz wird u.a. durch ein mit der Feuerwehr erarbeitetes Brandschutzkonzept sicher-
gestellt. Verhaltensregeln, vorbeugende MalRhahmen sowie die Umsetzung baulicher/ organisa-
torischer Notwendigkeiten sind definiert und werden durch den Brandschutzbeauftragten regel-
mafig Uberprift. Das Klinikum Vest ist mit Flucht- und Rettungswegeplénen ausgestattet. Schu-
lungen zum Brandschutz werden regelmaflig durchgefihrt.

3.2.3 Datenschutz

Ein Datenschutzbeauftragter ist benannt. Ihm obliegt die Schulung der Mitarbeiter/-innen in Da-
tenschutzfragen und die Kontrolle der Einhaltung des Datenschutzes. Der Umgang mit Daten-
mull ist geregelt. Ein umfangreiches EDV-Sicherheitskonzept ist auf die Erfullung des Daten-
schutzes ausgerichtet.

3.2.4 Umweltschutz

Regelungen zum Umweltschutz sind im Intranet fir alle Mitarbeiter zugénglich hinterlegt. Durch
den umweltbewussten Umgang mit Energie, Wasser und Gitern aller Art werden die natlrlichen
Ressourcen geschont und Abfélle sowie Emissionen minimiert. Ein Abfallwirtschafts-, Wasser-
und Energiesparkonzept ist entwickelt. Blockheizkraftwerke wurden an beiden Standorten in Be-
trieb genommen.

3.2.5 Katastrophenschutz

Ein Katastrophenschutzplan regelt den Umgang mit Katastrophen und Gefahrenlagen sowie das
Vorgehen bei GroRschadensereignissen. Damit stehen im Falle eines Grol3schadenereignisses
Ressourcen zur Verfigung fur die Versorgung von Notfallpatienten. Es existieren Einsatz- und
Alarmplane, die das Verhalten bei hausinternen Katastrophen/Branden und bei Bedrohung von
auBBen regeln. Die verantwortlichen Mitarbeiter sind geschult und eingewiesen. Das Klinikum
Vest ist in den Katastrophenschutz nach Landesrecht eingebunden. Evakuierungsiibungen ha-
ben stattgefunden.

3.2.6 Ausfall von Systemen

Die technisch en Einrichtungen des Hauses sind an ein Geb&udeleitsystem angeschlossen, jede
relevante Stdérung an einem System wird sofort gemeldet. Dabei wird bei den technischen Anla-
gen vor allem auf Pravention gesetzt. Alle lebensnotwendigen Systeme sind redundant ausge-
fuhrt, so dass bei einem Ausfall sofort ein Ersatzsystem angefahren wird. Die Notstromaggrega-
te werden monatlich unter Last und einmal jahrlich mit Netzausfall gepruft. Ein Ausfallkonzept ist
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in der Telefonzentrale hinterlegt, in dem geregelt ist, wer beim Ausfall z.B. technischer Geréte,
Stromausfall u.a. informiert und gerufen wird. Die Mitarbeiter der Technik sind zudem gesondert
geschult, um eine Personenbefreiung aus dem Aufzug durchfiihren zu kénnen.

4. Informations- und Kommunikationswesen

4.1 Informations- und Kommunikationstechnologie

4.1.1 Netzwerkstruktur und Datensysteme

Das Klinikum ist an ein vernetztes EDV-System der Knappschaft angeschlossen welches u. a.
ein Krankenhausinformationssystem, verschiedene funktionsspezifische Informationssysteme
und einen E-Mail-Service beinhaltet. Alle berechtigten Beschéftigten kénnen in unterschiedli-
chem Umfang zeitlich uneingeschrankt auf das interne Netzwerk zugreifen. Zur Kompetenzer-
weiterung werden den Beschaftigten Schulungen angeboten. Alle Stationen sind mit Visiten-
Laptops und iPads ausgestattet.

4.2 Patientendaten

4.2.1 Klinische Dokumentation

Die elektronische Patientenakte ist eingefiihrt. Der Umgang mit Patientendaten ist festgelegt.
Die Patientenstammdaten werden elektronisch erfasst und mit einer eindeutigen Aufnahme-
nummer versehen. Uber das Krankenhausinformationssystem kann standig auf die elektroni-
schen Patientendaten zugegriffen werden. Alle internen Befunde sind digital in das System ein-
gebunden. Die Patientendokumentation enthdalt alle Anordnungen, Therapien, Pflegeprozesse,
Befunde und Berichte. Durch systematische Uberpriifungen der Dokumentation wird diese fort-
laufend verbessert.

4.2.2 Verfugbarkeit und Archivierung

Berechtigte Personen haben einen zeitlich uneingeschrankten Zugriff auf die elektronische Pati-
entenakte und damit auf alle digital erfassten Daten (z.B. Aufnahmedaten, Laborbefunde,
Radiologiebefunde, Arzt- / Entlassungsbriefe). Seit 2009 werden die Akten digitalisiert. Die Be-
schéftigten sind im Umgang mit den digitalisierten Akten geschult. Ein Leitfaden zum Umgang
mit dem digitalen Archiv wurde erstellt.

4. 3 Informationsmanagement

4.3.1 Information der Unternehmensleitung

Die Geschaftsfihrung und die Betriebsleitung werden Uber ein systematisches Berichtswesen
kontinuierlich und in regelm&Rigen Abstanden informiert. Strukturen und Informationswege sind
in einer Besprechungsmatrix dargestellt. Zahlreiche Informationswege wie z.B. Gremien, Kom-
missionen, Befragungen, Berichte der Verantwortlichen, stehen zur Verfiigung. Protokolle wer-
den der Krankenhausleitung zugefihrt. Bei auRergewdhnlichen Ereignissen ist mindestens ein
Mitglied der Betriebsleitung oder Geschéftsfihrung jederzeit sofort persénlich oder telefonisch
erreichbar.
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4.3.2 Informationsweitergabe, Telefonzentrale und Empfang

Sowohl die patientenbezogene als auch berufs- und abteilungstbergreifende Kommunikations-
strukturen sind im Klinikum Vest geregelt. Abteilungsinterne arztliche Besprechungen und pfle-
gerische Besprechungen finden taglich mehrmals statt. Es gibt interdisziplindre, hierarchie- und
berufsgruppentubergreifende Besprechungen. Die Informationsweitergabe an weiterbehandeln-
de Bereiche wird durch Verlegungsberichte und Entlassbriefe geregelt. Ein regelmafiger Mei-
nungsaustausch mit niedergelassenen Arzten findet strukturiert statt. Neben dem Intranet,
Rundschreiben, Aushéangen, Sitzungsprotokollen werden berufsgruppenibergreifende Informa-
tionen via E-Mail weitergegeben. Die Informationsweitergabe an Patienten und Angehdrige er-
folgt Uber Internetauftritt, Facebook, Info-Veranstaltungen und Patientenseminare (Anktndigun-
gen durch Presse), Informationsbroschiiren und Flyer (Krankenhausprospekt, Zentrumsbroschii-
ren, Informationsflyern zu bestimmten Erkrankungen und Behandlungen etc.). Zentrale Aus-
kunftsstelle ist die Telefonzentrale und der Empfangsservice in den Eingangshallen. Qualifizierte
Mitarbeiter geben rund um die Uhr professionell Auskunft. Mit Hilfe des Krankenhausinformati-
onssystems und des im Intranet hinterlegten Telefonverzeichnisses sind die wichtigen Informati-
onen z.B. diensthabende Arzte oder Aufenthaltsort der Patienten jederzeit verfugbar. Diese In-
formationen werden kontinuierlich aktualisiert. Ausklnfte werden unter Beachtung des Daten-
schutzes erteilt. Die Mitarbeiter sind gesondert geschult fiir den Brand- und Katastrophenfall.

5. Unternehmensfihrung

5.1 Unternehmensphilosophie und -kultur

5.1.1 Philosophie/Leitbild

Das Leitbild ist Leitlinie fir das Handeln aller Berufsgruppen, Hierarchieebenen und damit Mal3-
stab fur das Handeln der Mitarbeiter gegeniiber den Patienten, Angehoérigen und Mitarbeitern
sowie der Offentlichkeit. Bei seiner Erarbeitung waren alle Bereiche beteiligt. Um eine praktische
Auseinandersetzung mit den Inhalten des Leitbildes zu erreichen, wahlt jede Abteilung einen
Abschnitt aus dem Leitbild aus, der in einem Rahmen in der Abteilung aushangt.

5.1.2 Fuhrungskompetenz, vertrauensbildende MalRnahmen

Die Mitarbeiterorientierung ist im Leitbild als fester Bestandteil integriert. Die Mitglieder der Be-
triebsleitung sind fir die Mitarbeiter ansprechbar. Es findet ein regelméaRiger Austausch mit den
Personalvertretungen statt. Zur Férderung der sozialen und fachlichen Kompetenz, des Einbrin-
gens eigener ldeen der Mitarbeiter und des Umgangs mit Beschwerden werden vielfaltige Maf3-
nahmen umgesetzt. Ein umfangreiches Personalentwicklungskonzept und ein Projekt zur
Gesundheitsforderung sind implementiert. Filhrungsgrundsatze sind in unserem Leitbild inte-
griert und beschreiben in Verbindung mit den Fihrungsgrundsatzen den mitarbeiterorientierten
Fuhrungsstil. Zielvereinbarungsgespréache werden als Instrument in der mitarbeiterorientierten
Fuhrung genutzt. Eine kontinuierliche Information der Beschaftigten ist durch vielfaltige Malf3-
nahmen, z.B. Intranet, gewahrleistet. Das Gleichstellungsgesetz wird durchgehend umgesetzt.
Dienstvereinbarungen zum Umgang mit Sucht, Nichtraucherschutz und partnerschaftlichem
Verhalten sind eingefuihrt. Supervisionen und Coachings werden angeboten.
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5.1.3 Ethische, kulturelle und religiése Verantwortung

Das Ethikkomitee bietet in ethisch schwierigen Fallen eine Orientierung an und leistet Hilfe bei
der Entscheidung ethischer Fragen. Die Zusammensetzung der Kommission ist interdisziplinar
und multiprofessionell. Bei Patienten mit schwierigen und moralisch kontroversen Entscheidun-
gen findet ein Ethikkonsil statt. Zusatzlich fihren wir (sehr gut besuchte) Ethik-Foren durch. Un-
sere Mitarbeiter werden fortlaufen in ethischen Fragestellungen geschult. Ein Transplantations-
beauftragter ist benannt.

5.1.4 Marketing, Kommunikation, Krisenmanagement

Auf Grundlage eines Konzeptes zur Offentlichkeitsarbeit wird in Absprache mit der Geschéfts-
fuhrung jahrlich ein MalRnahmenkatalog hierzu erstellt. Die Pressereferentin koordiniert alle In-
formationen und Aktivitaten. Informationen an die Offentlichkeit erfolgen Uber regionale Zeitun-
gen, Pressegesprache, Aktionstage, Tage der offenen Tir, Gesundheitstage u.v.m. Es werden
in festen Zeitrdumen Informationsmedien in Form von Flyern und Broschiiren erstellt und an
niedergelassene Arzte, Patienten, Mitarbeiter und andere Interessengruppen weitergegeben.
Ein Pressespiegel liegt vor. Die Homepage (www.klinikum-vest.de) wird regelmafig aktualisiert.
Ein Corporate Design ist umgesetzt. Wir sind Ausrichter des ,Vestischen Pflegefachtages® und
nehmen am ,Vestischen Gesundheitstag*® teil.

5.2 Strategie und Zielplanung

5.2.1 Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung der Strategie und Zielplanung

Im Wirtschaftsplan und in den Strategieworkshops mit den Chefarzten und der Geschéftsfiih-
rung wird die Strategie des Klinikum Vest festgelegt (strategische Ausrichtung, Kosten/Erlése,
Auswirkung auf die Liquiditat, Investitions- und Finanzierungsplanung) und durch den Aufsichts-
rat und die Gesellschafterversammlung verabschiedet und damit die Entwicklung des zukinfti-
gen medizinischen Leistungsspektrums definiert. Eine Abstimmung der Strategie mit dem
Gesundheitsnetz proGesund im Netzwerkvorstand erfolgt jahrlich sowie bei Anderungen des
Leistungsgeschehens.

5.2.2 Wirtschaftliches Handeln, kaufmannisches Risikomanagement

Das kaufméannische Risikomanagement umfasst die Sicherstellung der Kostendeckung durch
die entsprechenden Erldse, Liquiditatssicherung und rechtzeitige Reaktion auf die Veranderun-
gen der wirtschaftlichen und gesetzlichen Rahmenbedingungen. Dieses wird Uber ein detaillier-
tes Berichtswesen sichergestellt. Regelungen zum Umgang mit Drittmitteln sind festgelegt. Eine
Richtlinie Korruptionspravention ist erstellt und umgesetzt, ein Compliance-Beauftragter ist ein-
gesetzt. Eine jahrliche Prufung durch die Wirtschaftsprufer erfolgt.

5.2.3 Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Das Klinikum Vest verfolgt aus seiner strategischen Planung heraus das Ziel, sich mit seinem
diversifizierten Leistungsportfolio als Anbieter von Krankenhausleistungen in der Region und da-
riber hinaus zu positionieren. Die multiprofessionelle Zusammenarbeit wird durch interdiszipli-
nare, fachibergreifende Fallbesprechungen, Tumorkonferenzen und die Umsetzung der Kklini-
schen Behandlungspfade sichergestellt. In der interdisziplindren Tumorkonferenz werden pati-

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Vest GmbH
21



L
T krq

entenindividuelle Therapiekonzepte erarbeitet. Das Klinikum Vest sucht und pflegt partnerschaft-
liche und vertrauensvolle Kooperationen mit externen Partnern zum gegenseitigen Nutzen. Die
Auswahl von Kooperationspartnern erfolgt neben klinikspezifischen Gesichtspunkten unter an-
derem nach Ortsnédhe, Bedarfsnotwendigkeit, Kompetenz, Effizienz sowie Erhalt und Ausbau
von Arbeitsplatzen. Die humanitéare Hilfe wird im Klinikum Vest durch unterschiedlichste Aktivita-
ten umgesetzt, z.B. Versorgung von Kindern aus Kriegsgebieten, SOS-Kinderdorf, Hospiz.

5.3 Unternehmensentwicklung

5.3.1 Organisationsstruktur und Arbeitsweise der Fihrungsgremien

Die Organisationsstruktur ist in Form eines Organigramms visualisiert. Zudem sind die jeweils
aktuellen Funktionstrager benannt. Das Organigramm ist den Mitarbeitern Gber das Intranet be-
kannt. Die Betriebsleitung legt Leitungsgremien und Kommissionen (z.B. Chefarztkonferenz,
Hygienekommission, Steuerkreis Qualitdtsmanagement), deren Leitung sowie das Aufgabenge-
biet fest und koordiniert die Zusammenarbeit. Die Protokolle der Kommissionen und Gremien
gehen der Betriebsleitung zu. Durch enge Zusammenarbeit von Betriebsleitung und Gremien
gibt es im Haus eine hohe Informationssicherheit. Uber diesen Weg erfolgen die Koordination
der MaRnahmen und die Uberprifung ihrer Effektivitat. Geschaftsordnungen der einzelnen
Kommissionen liegen vor.

5.3.2 Innovation und Wissensmanagement

Gesundheitspolitische und demografische Entwicklungen sowie neue wissenschaftlichen Er-
kenntnisse oder Marktentwicklungen werden in unseren Organisationsprojekten bertcksichtigt.
Innovative Ideen der Mitarbeiter werden im Vorschlagswesen erfasst und ausgewertet. Als In-
formationssysteme werden z.B. Intranet, Online-Bibliotheken und Methoden der Wissensvertei-
lung (z.B. Workshops, systematische Fort-u. Weiterbildung) genutzt. Die Mitarbeiter werden ak-
tiv im Rahmen von Projekten, Arbeitsgruppen in die z.B. Zertifizierungsprozesse mit eingebun-
den sowie in alle MalBhahmen zur Neu- oder Reorganisation der Bereiche. Ein systematisches
Projektmanagement ist etabliert.

6. Qualitatsmanagement

6.1 Struktur und Ablauf

6.1.1 Organisation, Aufgabenprofil des Qualitdtsmanagements

Maflnahmen werden im Steuerkreis Qualitditsmanagement, in dem unter anderem die Mitglieder
der Betriebsleitung vertreten sind, kommuniziert und beschlossen. Die Organisation des Quali-
tatsmanagements ist im Organigramm dargestellt. Die Qualitditsmanagementbeauftragten sind
fur die operative Umsetzung und Koordination aller Aktivitdten des Qualitdtsmanagements ver-
antwortlich und sind spezifisch geschult. Sie arbeiten in Netzwerken mit und informieren sich
Uber Methoden und Mdaglichkeiten in anderen Kliniken (Best Practice). Neben der Gesamt-
Zertifizierung des Klinikum Vest bestehen fur eine hohe Anzahl an Zentren spezifische eigene
Zertifizierungen. Bereiche und Prozesse werden durch systematische interne Audits tiberpruft.
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6.1.2 Vernetzung, Prozessgestaltung und -optimierung

Zur Planung und Steuerung der wesentlichen Prozesse und zur Unterstitzung der Kundenan-
forderungen wurden systematisch Qualititsmanagementsysteme mit Zertifizierungen in Teilbe-
reichen zur Unterstutzung des Gesamtsystems eingesetzt. Die Beschaftigten werden grundsatz-
lich in die Gestaltung der Prozesse eingebunden. Die Beteiligung der Mitarbeiter erfolgt unter
anderem in Form von Projekten, Arbeitsgruppen und Qualitatszirkeln. Das Projektmanagement
leitet und koordiniert die verschiedenen Projekte im Klinikum Vest.

6.2 Befragungen

6.2.1 Patientenbefragung

Das Klinikum Vest fuhrt regelmafig Befragungen fir Patienten durch. Die Ergebnisse werden
mit anderen Kliniken verglichen (Benchmark). Im Rahmen der zertifizierten Zentren finden zu-
satzlich eigene Befragungen statt. Die Befragungen sind kontinuierlich angelegt, neue Ergebnis-
se dienen der Uberpriifung eingeleiteter VerbesserungsmafRnahmen.

6.2.2 Befragung von Zuweisern und externen Einrichtungen

Es erfolgt eine Einweiserbefragung tber das Netz Pro Gesund. Der Fragebogen wurde mit dem
Netzvorstand abgestimmt. Zusatzlich besteht in diesem Netz ein intensiver Meinungsaustausch.
Die Ergebnisse dienen zur Umsetzung und Uberpriifung eingeleiteter VerbesserungsmafRnah-
men. Zudem erfolgt ein personlicher Besuch der Chefarzte bei den Einweisern, um die Zusam-
menarbeit zu férdern. In der Pflegeliberleitung findet im Rahmen des Entlassmanagements eine
Befragung der weiterversorgenden Einrichtungen statt.

6.2.3 Mitarbeiterbefragung

Die Zufriedenheit der Mitarbeiter wird als ein wichtiges Element zur Leistungserbringung gese-
hen. Deshalb wird im Klinikum Vest seit 2002, letztmals 2018, eine Mitarbeiterbefragung durch-
gefuhrt mit dem Ziel, die Ergebnisse zur Qualitdtsverbesserung und Prozessoptimierung zu nut-
zen. Die Ergebnisse werden intern besprochen und verdéffentlicht und mit Gber 140 anderen Kili-
niken verglichen (Benchmark).

6.3 Meinungsmanagement

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

Das aktive Beschwerdemanagement ist in einer Verfahrensanweisung geregelt. Es gibt an je-
dem Standort Beschwerdemanager, tber die alle Beschwerden und Wiinsche in einem struktu-
rierten Verfahren zusammengefihrt und ausgewertet werden. Zusatzlich nimmt der Pflegeser-
vice direkt Beschwerden und Anregungen entgegen. Die Beschwerdestatistik ermdglicht einen
Uberblick hinsichtlich auftretender Schwerpunkte. Aus den Beschwerden werden Verbesse-
rungsmalinahmen abgeleitet. Neben Patienten haben auch Angehdrige, Besucher und Beschéf-
tigte Gelegenheit ihre Winsche, Lob, Anregungen und Beschwerden zu auf3ern. Beschwerden
von Niedergelassenen werden im direkten Kontakt mit den Chefarzten besprochen.
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6.4 Qualitatsrelevante Daten

6.4.1 Qualitatsrelevante Daten interner / externer Verfahren

Um Optimierungspotenziale erkennen und nutzen zu kénnen, werden qualitatsrelevante Daten
systematisch erfasst und evaluiert. Neben den gesetzlich vorgeschriebenen Qualitatssiche-
rungsmafinahmen beteiligt das Klinikum Vest sich freiwillig an zusatzlichen bundesweiten Erhe-
bungen, z.B. Qualitatssicherungsmafinahmen zur Behandlung des Schlaganfalls und Multipler
Sklerose, in der Anasthesie zur Akutschmerztherapie in operativen Zentren (QUIPS), in der
Transfusionsmedizin sowie in allen zertifizierten Zentren. Zusétzlich zu den Daten der externen
Qualitatssicherung werden intern qualitatsrelevante Daten erhoben, z.B. in der Hygiene, Dekubi-
tus, Sturze von Patienten. Die Ergebnisse werden hausintern mit den betroffenen Abteilungen
kommuniziert. Die Ursachen von Abweichungen werden ermittelt und filhren zu einem veréander-
ten Vorgehen.
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