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Vorwort der KTQ®

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

Gesellschafter der KTQ® sind die Verbande der Kranken- und Pflegekassen auf
Bundesebene?’, die Bundesarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen
Arztekammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG), der Deutsche
Pflegerat e. V. (DPR) und der Hartmannbund — Verband der Arzte in Deutschland e.
V. (HB). Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit unterstitzt und vom Institut fir medizinische Informations-
verarbeitung in Tubingen wissenschaftlich begleitet.

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und be-
rufsgruppenubergreifend in konstruktiver Zusammenarbeit zwischen der KTQ-GmbH
und Praktikern aus dem Gesundheitswesen entwickelt und erprobt. Im Sinne des
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses werden die Kataloge entsprechend weiter-
entwickelt.

Mit dem freiwilligen Zertifizierungsverfahren und dem damit verbundenen KTQ-
Quialitatsbericht bietet die KTQ® somit Instrumente an, die die Sicherung und stetige
Verbesserung der Qualitat in Einrichtungen des Gesundheitswesens fiir die Offent-
lichkeit darstellen.

Im Rahmen einer Verbundzertifizierungen ist es zudem maglich, verschiedene Stan-
dorte der gleichen Versorgungsform und Tragerstruktur zertifizieren zu lassen.

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

e Patientenorientierung,
e die Mitarbeiterorientierung,
¢ die Sicherheit,
¢ das Informations- und Kommunikationswesen,
e die Fuhrung und das
e Qualitatsmanagement
der Einrichtung beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich das Krankenhaus zunachst selbst beurteilt.
Anschlieend wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam
eine externe Prifung des Krankenhauses — die so genannte Fremdbewertung — vor-
genommen.

Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestell-
ten Inhalte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen ver-
schiedener Bereiche der Einrichtung tberpruft.

! zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Bundesverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschatft.
Evangelische Kliniken Johanniter- und Waldkrankenhaus Bonn gGmbH
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Auf Grund des positiven Ergebnisses der Fremdbewertung wurde dem Krankenhaus
das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.

Jeder KTQ-Qualitéatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrich-
tung sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 63 Kriterien des KTQ-Kataloges
2009. Darlber hinaus sind die Krankenhauser verpflichtet im zweijahrigen Turnus
den strukturierten Qualitatsbericht nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu verof-
fentlichen. Dieser strukturierte Qualitatsbericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-
Zertifizierung auf der KTQ-Homepage verdffentlicht. Hier sind alle diagnostischen
und therapeutischen Leistungen, insbesondere aufwandige medizinische Leistungen,
einschlief3lich Mindestanforderungen an die Struktur- und Ergebnisqualitat beschrie-
ben.

Wir freuen uns, dass das Johanniter-Krankenhaus und das Waldkrankenhaus
der Evangelischen Kliniken Bonn gGmbH mit diesem KTQ-Qualitatsbericht allen
Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren Angehdrigen — einen umfas-
senden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leistungsfahigkeit und
des Qualitatsmanagements vermittelt.

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

Dr. med. G. Jonitz S. Wohrmann

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

Dr. med. B. Metzinger, MPH A. Westerfellhaus

Fur die Fur den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft

Dr. med. M. Vogt

Fir den Hartmannbund

Evangelische Kliniken Johanniter- und Waldkrankenhaus Bonn gGmbH
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Vorwort der Einrichtung

Transparenz schafft Qualitat

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Patientinnen und Patienten,

ganzheitliche Versorgung fur kranke und pflegebedirftige Menschen auf Grundlage
des christlichen Menschenbildes — dieser Leitgedanke hat fir die Evangelischen Kili-
niken Bonn gGmbH oberste Prioritat. Wir stehen damit in der Tradition des christli-
chen Glaubens, der mit dem Leitgedanken der tatigen Diakonie seit zwei Jahrtau-
senden untrennbar verbunden ist. Dies auf3ert sich sowohl in den Werken der Jo-
hanniter mit ihrer 900 jahrigen Geschichte als auch in den Einrichtungen der Diako-
nie als Lebens- und Wesensaul3erung der Kirche. Der Patient steht flr uns alle im
Mittelpunkt unseres Handelns.

Die Evangelischen Kliniken Bonn gGmbH stellen sich dem Anspruch, eine qualitativ
hochwertige Pflege- und Behandlungsqualitdt anzubieten, die stets mit den neuesten
pflege- und medizinwissenschaftlichen Erkenntnissen einhergeht. Gute Ergebnisse
entstehen nicht von selbst, sie missen jeden Tag neu von engagierten und kompe-
tenten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern auf allen Ebenen erarbeitet und gesichert
werden.

In unseren Qualitatsberichten finden Sie alle Informationen in transparenter und
sachlicher Darstellung vor. Uberzeugen Sie sich selbst. Sie sind herzlich eingeladen,
die ambulanten und stationéren Einrichtungen in den Evangelischen Kliniken Bonn
gGmbH kennen zu lernen.

Klemens Kemper
- Geschatftsfihrer -

Evangelische Kliniken Johanniter- und Waldkrankenhaus Bonn gGmbH
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1 Patientenorientierung

KTQ:

1.1 Subkategorie Rahmenbedingungen der Patientenversorgung
1.1.1 Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Die Evangelischen Kliniken sind an beiden Standorten gut mit offentlichen Verkehrs-
mitteln erreichbar, weiterhin stehen Parkplatze zur Verfigung. Im Internet
(www.evangelische-kliniken-bonn.de) findet sich eine Wegbeschreibung, dort sind
auch alle Informationen tber sadmtliche Fachbereiche und ihr Leistungsspektrum
dargestellt. Das Onkologische Zentrum prasentiert sich auf einer eigenen Homepage
(www.oz-bonn.de). Wegeleitsysteme sind eingerichtet und leiten Patienten und Be-
sucher zum gewiinschten Ort. Die Abstimmung mit den einweisenden Arzten ge-
schieht im direkten Kontakt durch die Arzte der Evangelischen Kliniken. Die Termin-
vergabe erfolgt Uber die Sekretariate. Patienten erhalten dort alle erforderlichen In-
formationen. Die Aufnahme von Elektivpatienten wird in hohem Malf3e vorstationar im
Johanniter Krankenhaus im Ambulanten Zentrum bzw. im Waldkrankenhaus in den
Fachabteilungen vorgenommen. Schriftlich fixierte Ablaufbeschreibungen des Auf-
nahmeprozesses sind im QM-Handbuch dargestellt. Ziel ist es, die Patienten zeitnah
und patientenorientiert aufzunehmen und eine fachlich kompetente, qualitativ hoch-
wertige Behandlung und Betreuung sicher zu stellen.

1.1.2 Leitlinien

Die Versorgung unserer Patienten erfolgt auf der Grundlage aktueller Leitlinien und
Standards, die sich an den Empfehlungen der Fachgesellschaften oder an wissen-
schaftlichen Studien orientieren. Uber ein eigenes Studienbiiro werden klinische Stu-
dien im Onkologischen Zentrum betreut. In den einzelnen Fachrichtungen sind Leit-
linienbeauftragte benannt, die fur die Aktualitat der jeweiligen internen Leitlinien ver-
antwortlich sind. Der Zugang zu den Leitlinien der wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften und Expertenstandards ist fur alle Mitarbeiter Uber das Internet maoglich.
Arzte nehmen regelmafig an nationalen und internationalen Kongressen teil.

1.1.3 Information und Beteiligung des Patienten

Unsere Patienten werden Uber diagnostische und therapeutische Mdglichkeiten auf-
geklart und nehmen an den Entscheidungen teil. Durch umfassende und verstandli-
che Informationen werden sie dazu befahigt, den Behandlungsprozess erfolgreich
mitzugestalten. Falls ein Patient nicht Gber ausreichende Deutschkenntnisse verflgt,
stehen fremdsprachige Aufklarungsbdgen sowie Mitarbeiter mit Fremdsprachen-
kenntnissen zur Verfigung. Patientenverfigungen werden bei der Behandlungspla-
nung selbstverstandlich bertcksichtigt. Informationen Uber Patientenverfiigungen
stehen zur Verfligung.

Evangelische Kliniken Johanniter- und Waldkrankenhaus Bonn gGmbH
7/22



L
1 k1Q

1.1.4 Service, Essen und Trinken

Unsere Patienten haben taglich die Méglichkeit, zwischen verschiedenen Speisen

zu wahlen. Auf einigen Stationen wird morgens ein Fruhsticksbuffet angeboten. Mit-
tags stehen drei Menus, darunter auch ein vegetarisches, zur Auswahl, die individuell
mit frischem Obst oder Molkereiprodukten ergéanzt werden kdnnen. Fur Patienten mit
Kostformeinschrankungen haben unsere Experten einen Ernédhrungs- und Diatkata-
log erarbeitet. Bei Bedarf werden auch individuelle Menuplane fir unsere Patienten
erstellt. Kulturelle und religiose Besonderheiten werden beriicksichtigt. Den Patienten
stehen neben den beiden Cafeterien weitere Serviceangebote zur Verfigung. Die
Umgebung ist patientenorientiert gestaltet.

1.1.5 Kooperationen

Fur die fachubergreifende Patientenversorgung wurden Brust-, Darm-, Prostata- und
Lungenkrebszentren gegrundet, die seit 2010 unter dem Dach des Onkologischen
Zentrums zusammengefasst sind. Mit internen und externen Kooperationspartnern
wurden Vereinbarungen zur optimierten Behandlung getroffen. Herzstuck der Zen-
tren ist das Tumorboard, auf dem jeder einzelne Fall interdisziplinar besprochen wird.
In enger Kooperation mit den Selbsthilfegruppen werden jéhrliche Patiententage ge-
staltet. Intern besteht zudem rund um die Uhr die Mdglichkeit, vor Ort Spezialisten
anderer Fachgebiete konsiliarisch in die Behandlung mit einzubeziehen. Die Evange-
lischen Kliniken verfigen Uber einen eigenen ambulanten Pflegedienst*, eine Kurz-
zeitpflegestation* und ein stationares Hospiz*.

*Sind nicht Bestandteil der KTQ-Zertifizierung

1.2 Subkategorie Notfallaufnahme
1.2.1 Erstdiagnostik und Erstversorgung

Die interdisziplindren Notaufnahmen mit Zulassung zur berufsgenossenschaftlichen
Versorgung (D-Arzt) sind rund um die Uhr besetzt. Notfallpatienten werden durch
den Notarzt oder die Rettungsleitstelle telefonisch angekindigt. Hierbei werden die
Daten des Patienten, das medizinische Problem, die bereits eingeleiteten Mal3nah-
men und die Dringlichkeit der Versorgung mitgeteilt. Fir die Steuerung des Behand-
lungsprozesses innerhalb der ersten 24 Stunden ist immer ein Facharzt verant-
wortlich.

1.3. Subkategorie Ambulante Versorgung
1.3.1 Ambulante Diagnostik und Behandlung

In den Evangelischen Kliniken verlauft die ambulante Patientenversorgung koordi-
niert und patientenorientiert. Das Ambulante Zentrum und die Ambulanzen der Fach-
abteilungen gewabhrleisten einen patientenorientierten Ablauf. Die Durchfiihrung einer
hochwertigen Behandlung wird durch fachspezifische Behandlungsstandards sicher-
gestellt. Der Facharztstandard ist durchgangig gewdahrleistet. Ambulante Patienten
erhalten nach Voranmeldung durch den niedergelassenen Arzt bzw. durch sich
selbst einen Termin fir die Sprechstunde in der betreffenden Ambulanz. Die Termine
werden in einem passenden Zeitraster vergeben, um die Wartezeiten moglichst ge-
ring zu halten. Nach der ambulanten Vorstellung erhalten die Patienten in der Regel
einen Kurzarztbrief/Kurzbefund, in dem auch das weitere vorgeschlagene Procedere
beschrieben ist. Die einweisenden Arzte erhalten ebenfalls zeitnah einen Befund

Evangelische Kliniken Johanniter- und Waldkrankenhaus Bonn gGmbH
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1.3.2 Ambulante Operationen

Fur ambulante Operationen stehen unseren Patienten Infoblatter der Fachab-
teilungen bzw. eine Broschure ,Operationen — Patienteninformation® mit individuellen
Hinweisen zur OP-Vorbereitung zur Verfigung. Ambulante Operationen werden
durch Fachéarzte auf dem gleichen hohen qualitativen Niveau wie im stationaren Be-
reich durchgefuhrt. Die Weiterversorgung der Patienten erfolgt in enger Absprache
mit den Zuweisern, Patienten erhalten immer direkt einen Entlassbrief. Die ambulan-
te Weiterversorgung (Wundkontrollen etc.) in den Fachambulanzen ist sicher gestellt.

1.4. Subkategorie Stationare Versorgung
1.4.1 Stationare Diagnostik und Behandlungsplanung

Die administrative Aufnahme stationarer Patienten erfolgt zentral an den Standorten.
Die Wartebereiche sind ausreichend mit Sitzméglichkeiten und Getrankeautomaten
bzw. Wasserspendern ausgestattet. Um Doppeluntersuchungen zu vermeiden, bitten
wir unsere Patienten und deren behandelnde Arzte im Vorfeld, alle wichtigen Befun-
de zur stationdren Aufnahme mitzubringen. Befunde aus friheren Aufenthalten kon-
nen jederzeit unter Berlcksichtigung des Datenschutzes elektronisch abgerufen
werden. Die arztliche und pflegerische Aufnahme erfolgt am Aufnahmetag. In allen
Bereichen ist der Facharztstandard bei der Uberpriifung des Patientenstatus gewahr-
leistet. Der Behandlungsplan wird bereits bei der Aufnahme nach Abschluss der Di-
agnostik festgelegt und bei den taglichen Visiten angepasst und abgestimmt. Im Tu-
morboard des Onkologischen Zentrums und in der Geriatrie sowie auf der Palliativ-
station wird der Behandlungsplan bei wdchentlichen interdisziplinaren Fallbespre-
chungen abgestimmt.

1.4.2 Therapeutische Prozesse

Die im Behandlungsplan festgelegten therapeutischen Leistungen werden zeitnah
angeboten und in der Regel elektronisch angefordert. Die Aufklarung Uber therapeu-
tische Eingriffe erfolgt schriftlich mit standardisierten Aufklarungsbdgen. Neben der
operativen und medikamentésen Therapie werden Leistungen in der Endoskopie,
Radiologie, Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie, Psychoonkologie und in Ko-
operation mit externen Partnern in der Strahlentherapie angeboten. Fir
Stomatherapie und Selbsthilfegruppen stehen Raume fur Patientenkontakte zur Ver-
flgung.

Eine Schmerztherapie ist gewahrleistet.

1.4.3 Operative Verfahren

An beiden Standorten werden die Operationen von einem OP-Manager koordiniert
und mit der Kapazitat der Intensiveinheiten abgestimmt. Die Operationsbereitschaft
ist rund um die Uhr gewahrleistet. Notwendige Voruntersuchungen,
Anéasthesievorbereitung etc. werden bei den elektiven Eingriffen sofern méglich am-
bulant oder prastationar durchgefiuhrt. Der Schmerzdienst der Anasthesie ist fur die
postoperative Schmerztherapie zustandig und 24 h taglich erreichbar. Préa- und pos-
toperative Standards zu den Eingriffen liegen im OP-Handbuch vor. Zur Gewéabhrleis-
tung der Sicherheit unserer Patienten wird die Checkliste der WHO eingesetzt.

Evangelische Kliniken Johanniter- und Waldkrankenhaus Bonn gGmbH
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1.4.4 Visite

Auf allen Stationen finden Visiten fir Patienten statt. Oberarzt- und Chefarztvisiten
finden regelmafiig statt und werden vom Pflegedienst begleitet. Die Ergebnisse der
Visite werden in der Patientenakte schriftlich festgehalten. Pflegevisiten sind einge-
fuhrt. Sprechzeiten fir Angehdorige sind nach Vereinbarung jederzeit maglich.

1.4.5 Teilstationéar, Prastationar, Poststationar

Viele notwendige Untersuchungen kénnen somit schon im Vorfeld des stationéren
Aufenthaltes ambulant oder prastationar durchgefuhrt werden. Die ambulante nach-
stationdre Weiterbehandlung ist Uber die Fachambulanzen mdéglich. Zur teilstationa-
ren Behandlung steht eine geriatrische Tagesklinik mit 10 Therapieplatzen zur Verfi-

gung.

1.5. Subkategorie Ubergang in andere Bereiche
1.5.1 Entlassung

Im Rahmen der Sozialanamnese wird bereits bei der Aufnahme die Entlasssituation
bericksichtigt und angesprochen. So kann bereits zu Beginn der Sozialdienst einge-
schaltet und Hilfsmittel oder ambulante pflegerische Betreuung im Vorfeld organisiert
werden. Fur jeden Patienten mit poststationarem Unterstitzungsbedarf wird die Ver-
legung oder Entlassung von der betreuenden Pflegekraft koordiniert. Die weiter be-
treuende Einrichtung erhalt die notwendigen Informationen durch den Arztbrief und
den Uberleitungsbogen der Stadt Bonn. Zur Abstimmung der Zusammenarbeit mit
Pflegeeinrichtungen u. 4. nehmen die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes an einem
Arbeitskreis der Sozialdienste Bonner Einrichtungen teil.

1.5.2 Kontinuierliche Weiterbetreuung

Bereits bei der Aufnahme der Patienten wird der ggf. vorhandene Weiterversor-
gungsbedarf erfasst und sofern moglich bereits in die Wege geleitet. Uber den ein-
geschalteten Sozialdienst wird die Weiterversorgung frihzeitig in die Wege geleitet
z.B. durch Abklarung der Kostenzusage fir die Reha, Organisation von Hilfsmitteln
etc. Bei Verlegung in eine Pflegeinrichtung wird der Uberleitungsbogen der Stadt
Bonn mitgegeben. Es besteht eine Kooperation mit einem Sanitatshaus, das Filialen
an beiden Standorten unterhalt und die Versorgung mit Hilfsmitteln sicherstellt.

1.6. Subkategorie Sterben und Tod
1.6.1 Umgang mit sterbenden Patienten

Sterbende Patienten werden nach Mdéglichkeit in Einzelzimmern betreut. Sterbebe-
gleitung wird durch den Pflegedienst in enger Zusammenarbeit mit dem Seelsorge-
dienst in den Arbeitsbereichen gewahrleistet. Es stehen ausgebildete ehrenamtliche
Helfer der Seelsorge und der Griinen Damen und Herren zur Verfigung. Angehdrige
erhalten die Mdglichkeit auf Wunsch auch im Zimmer zu Ubernachten.

Mitarbeitern werden Fortbildungsveranstaltungen zum Thema der Sterbebegleitung
im Krankenhaus Uber die innerbetriebliche Fortbildung angeboten. Die Evangeli-
schen Kliniken betreiben ein stationdres Hospiz und innerhalb der Onkologie einen
Bereich mit ausgebildeten Palliativmedizinern. Zur Klarung ethischer Fragen am Le-
bensende steht ein klinisches Ethikkomitee zur Verfigung, das Empfehlungen zum

Evangelische Kliniken Johanniter- und Waldkrankenhaus Bonn gGmbH
10/22



1krq

Umgang mit Patientenverfigungen herausgegeben hat.
1.6.2 Umgang mit Verstorbenen

Die Verstorbenen werden mit dem gleichen Respekt und der gleichen Sorgfalt be-
handelt wie die Lebenden. Verstorbene verbleiben in der Regel im Patientenzimmer,
wo den Angehdorigen die Gelegenheit geboten wird, wirdevoll Abschied zu nehmen.
Ein Ansprechpartner (Pflege, Seelsorge oder Arzt) steht den Hinterbliebenen jeder-
zeit zur Verfugung. Fur Angehérige von Verstorbenen wird halbjahrig ein Verab-
schiedungsgottesdienst gestaltet, zu dem personlich und Uber Anzeigen in der ortli-
chen Presse eingeladen wird.

Das Haus unterstitzt die Eltern von Totgeborenen hinsichtlich verschiedener Bestat-
tungsmaoglichkeiten. Die Hebammen im Kreil3saal sind hierzu geschult. Die Seelsor-
ge hat an beiden Standorten ein Trauercafe fir Angehorige etabliert.

Evangelische Kliniken Johanniter- und Waldkrankenhaus Bonn gGmbH
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2 Mitarbeiterorientierung

KTQ:

2.1 Subkategorie Personalplanung
2.1.1 Planung des Personalbedarfs

Grundlage der Personalplanung sind Gutachten. Der daraus resultierende Personal-
plan und der Personalkostenplan werden jahrlich aufgrund der Leistungsentwicklung
angepasst. Die Pflegedirektion erhalt dementsprechend ein Personalkostenbudget,
Uber das sie verfigen kann. Die Facharztquote liegt tber 50% und nahezu alle Mit-
arbeiter im Pflegedienst sind examinierte Pflegende mit 3-jahriger Ausbildung.

2.2. Subkategorie Personalentwicklung
2.2.1 Personalentwicklung/Qualifizierung

Ein Personalentwicklungskonzept unter Bericksichtigung von Arbeitnehmer- und
Arbeitgeberinteressen wurde eingefihrt. Mitarbeitergesprache mit Ziel- und Entwick-
lungsvereinbarungen werden gefuhrt. Die Zufriedenheit der Mitarbeiter mit der Per-
sonalentwicklung wird durch eine Mitarbeiterbefragung Gberpruft.

2.2.2 Einarbeitung von Mitarbeitern

Ein allgemeines Einarbeitungskonzept fur die Evangelischen Kliniken liegt vor. Vier-
mal im Jahr finden Einflihrungstage fur neue Mitarbeiter statt. Zudem werden von der
Johanniter GmbH Uberregionale Wir-Seminare angeboten. Neue Mitarbeiter erhalten
einen Ansprechpartner zur Einarbeitung an die Seite gestellt und werden durch re-
gelmafige Vor-, Zwischen- und Probezeitgesprache begleitet.

2.2.3 Ausbildung

Die Evangelischen Kliniken sind Trager der Krankenpflegeschule der Evangelischen
und Johanniter-Bildungs-GmbH. Sie arbeitet auf der Basis des Curriculums NRW mit
einem Lernaufgabenkonzept fur die praktische Ausbildung. Zur Theorie-Praxis-
Vernetzung bietet die Krankenpflegeschule die Weiterbildung von Praxisanleitern an.
Mit der ortlichen Schule fur Operationstechnische Assistenz (OTA) besteht eine enge
Kooperation. Beide Standorte der Evangelischen Kliniken sind akademische Lehr-
krankenhauser der Universitat Bonn und bilden Mediziner im Praktischen Jahr aus.

2.2.4 Fort- und Weiterbildung

Fur die innerbetrieblichen Fortbildungen in der Pflege wurde 2011 die Stelle der
Fortbildungs-Beauftragten mit einer Pflegepadagogin besetzt. Sie erstellt ein Fortbil-
dungsprogramm, das zu Jahresbeginn vorliegt und im Intranet veréffentlicht wird.
Individuelle Fortbildungsplane werden gefuhrt. Mitarbeiter haben die Mdglichkeit,
eine Freistellung vom Dienst bzw. die Kostenlbernahme fur Fort- und Weiterbil-
dungsmafl3nahmen zu beantragen. Im Rahmen der Personalentwicklung notwendige
Weiterbildungen werden entsprechend durch das Krankenhaus unterstlitzt. Die
Fachabteilungen veranstalten regelméRig Fortbildungen auch fir niedergelassene
Kollegen.

Evangelische Kliniken Johanniter- und Waldkrankenhaus Bonn gGmbH
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2.3. Subkategorie Sicherstellung der Integration von Mitarbeitern
2.3.1 Mitarbeiterorientierter Fihrungsstil

"In den Evangelischen Kliniken ist fur alle Ebenen ein kooperativer Fuhrungsstil ver-
bindlich. Dadurch sollen so weit wie moéglich Eigenstandigkeit und Eigenverantwor-
tung aller Mitarbeiter gefordert werden." Dies wurde in den gemeinsam mit der Mitar-
beitervertretung erarbeiteten Leitsatzen verankert. Als regelméaRige Plattform fir mit-
arbeiterorientierte Fuhrung dienen der regelmé&Rige Jour fixe der Geschéftsfuhrung
mit der Mitarbeitervertretung und zweimal jahrliche Mitarbeiter-Versammlungen. Die
Zufriedenheit der Mitarbeiter mit dem Fuhrungsstil ist Bestandteil der Mitarbeiterbe-
fragung.

2.3.2 Geplante und gesetzliche Regelungen zur Arbeitszeit

Schriftlich fixierte Dienstzeitregelungen liegen fir jede Berufsgruppe vor. Alle Dienst-
zeiten fur Schichtdienst sind mit der Mitarbeitervertretung abgeklart. Die Arbeitszeit-
regelungen entsprechen dem Tarifvertrag der Diakonie und dem Arbeitszeitgesetz.
Wiinsche der Mitarbeiter in Bezug auf den Dienstplan werden beriicksichtigt. Die Ar-
beitszeiten werden in Einzelfallen individuell flexibel (z.B. wegen Kinderbetreuung)
gehandhabt. Im Pflegedienst und weiteren Abteilungen wird ein elektronisches
Dienstplanprogramm mit hinterlegten Arbeitszeiten verwendet. In den anderen Berei-
chen werden herkdbmmliche Dienstplane verwendet.

2.3.3 Mitarbeiterideen, -wiinsche und -beschwerden

Ein Konzept zum ldeenmanagement wurde von der Mitarbeitervertretung und der
Geschaftsfihrung erarbeitet und eingefiihrt. Erstmals wurden 2011 die eingegange-
nen Ideen bewertet und pramiert. Den Siegern des Ideenwettbewerbs wird auf einer
jahrlichen Feierstunde gedankt und ein Preisgeld Uberreicht. Die Mitarbeitervertre-
tung ist Ansprechpartner fur Mitarbeiterbeschwerden.
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3 Sicherheit

KTQ:

3.1 Subkategorie Schutz- und Sicherheitssysteme
3.1.1 Arbeitsschutz

Die Optimierung des Arbeitsschutzes in den Evangelischen Kliniken ist ein wichtiges
Qualitatsziel. Die Evangelischen Kliniken sind nach MAAS-BGW, einem von der Be-
rufsgenossenschaft entwickelten Verfahren, zertifiziert. Die gesetzlich geforderten
Strukturen sind etabliert. Durch jahrliche Unterweisungen in den Arbeitsschutz, Be-
gehungen der Fachkraft fir Arbeitssicherheit und regelméiiige betriebsarztliche Un-
tersuchungen werden die Gefahrdungen flr unsere Mitarbeiter minimiert.

3.1.2 Brandschutz

Die Brandschutzordnungen beider Hauser und Feuerwehreinsatzplane / Fluchtweg-
plane sind in Zusammenarbeit mit der Feuerwehr und einem Sachverstandigen er-
stellt worden. In beiden Hausern ist eine mit der Rettungsleitstelle verbundene
Brandmeldeanlage, die regelmalig Uberprift wird, installiert. Regelmalige Brand-
schutzunterweisungen sind als Pflichtfortbildungen organisiert. Brandschutzsanie-
rungen finden zurzeit statt.

3.1.3 Umweltschutz

Abfallvermeidung, Recycling, Miilltrennung und Energieeinsparung sind die Ziele
umweltbewussten Verhaltens. Ein Abfallplan und ein Wassereinsparkonzept liegen
vor. Im Rahmen einer Energieeinsparplanung wurde eine Warmebedarfsanalyse al-
ler Geb&aude durchgefuhrt. Mulltrennung wird als Selbstverstandlichkeit betrachtet
und die entsprechenden Behélter stehen zur Verfiigung.

3.1.4 Katastrophenschutz

Fur Katastrophen innerhalb und auR3erhalb der Evangelischen Kliniken wurde ein
Krankenhausalarmplan in Absprache mit den Behdrden erstellt. Der Krankenhaus-
alarmplan wurde auf mehreren Veranstaltungen den Mitarbeitern vorgestellt und ist
nun Bestandteil der Brandschutzfortbildung. Im Waldkrankenhaus fand im Juli 2011
eine Evakuierungsibung statt, im Johanniter Krankenhaus ist sie fir 2013 geplant.

3.1.5 Nichtmedizinische Notfallsituationen

Im Rahmen der Risikoidentifikation werden die auf die Evangelischen Kliniken ein-
wirkenden nichtmedizinischen Risiken ermittelt (z.B. Stromausfall, Serverausfall,
Telefonausfall ...), bewertet und entsprechende Vorbeugemaflinahmen abgeleitet.
Plane zum Ausfall technischer Einrichtungen, wie z.B. bei Stromausfall liegen vor.
Entsprechende Rufbereitschafts- und Stérungsdienste sind eingerichtet.
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3.2. Subkategorie Patientensicherheit

3.2.1 Schutz des Patienten vor Eigen- und Fremdgefahrdung

Ein Konzept fir ein Kklinisches Risikomanagement wurde in der QM-
Steuerungsgruppe beraten.

Die Meldung von Zwischenfallen (Transfusionsreaktionen und -nebenwirkungen,
Patientenschadigung durch Funktionsstérung von Medizinprodukten, unerwinschte
Arzneimittelwirkungen u. &.) ist geregelt. In einer Arbeitsgruppe Patientensicherheit
werden die Empfehlungen des Aktionsbindnisses Patientensicherheit umgesetzt.
Patienten, die besonderer Hilfe bedurfen, werden ausschlief3lich durch Fachpersonal
betreut. Zur Vermeidung von Eingriffs- und Seitenverwechslungen werden entspre-
chende Checklisten verwendet. Die allgemeine Sicherheit in Bezug auf die Aul3enan-
lagen, die Gebaude und die gesamte technische Infrastruktur des Klinikums wird
durch die Fachkraft fur Arbeitssicherheit, durch die Sicherheitsbeauftragten in den
Abteilungen und durch die Technischen Leiter gewahrleistet.

3.2.2 Medizinisches Notfallmanagement

Fur medizinische Notfalle stehen in beiden Hausern rund um die Uhr Notfallteams
zur Verfugung. Fur die Arzte und fur die Mitarbeiter des Pflegedienstes finden regel-
malfiig Schulungen in diesem Bereich statt. Auf allen Stationen sind Standardausris-
tungen fur Notfalle vorhanden, die regelmafig Uberprift und neu bestiickt werden.

3.2.3 Hygienemanagement

Die Verantwortlichkeiten fir den Bereich Hygiene in den Evangelischen Kliniken sind
geregelt. Die Hygienefachkrafte sind dem jeweiligen arztlichen Direktor unterstellt.
Hygienebeauftragte Arzte sind benannt und Mitglieder in den beiden Hygienekom-
missionen. Hygienebeauftragte fur die Pflege sind benannt und werden intern ge-
schult. Eine externe Krankenhaushygienikerin und ein neu eingestellter Infektiologe
stehen unterstitzend zur Verfiigung. Hygieneplane sind in allen Bereichen verfligbar
und im Intranet einsehbar. Die Hygienekommission tagt regelmaRig, die Hygiene-
fachkrafte fuhren regelmafig Begehungen aller hygienerelevanten Bereiche durch.

In der Kiiche findet das HACCP-Konzept Anwendung.

3.2.4 Hygienerelevante Daten

Es werden Statistiken Uber im Krankenhaus erworbene Infektionen gefuhrt und ent-
sprechende Verbesserungsmalnahmen umgesetzt. Im Falle von Auffalligkeiten wer-
den die Ursachen analysiert und entsprechende KorrekturmafBnahmen ergriffen. Der
Meldeweg fur nach dem Infektionsschutzgesetz zu erfassende und zu meldende In-
fektionen ist geregelt. Die Enthahme von Wasserproben ist geregelt.

3.2.5 Infektionsmanagement

Zum Infektionsmanagement sind fur alle h&ufigen Erreger Standards im QM-
Handbuch hinterlegt. Screening, Isolierungen inkl. personlicher Schutzausristung,
DesinfektionsmalRnahmen sind geregelt. Der Meldeweg fir nosokomiale Infektionen
ist im Intranet dargestellt.
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3.2.6 Arzneimittel

Die Bereitstellung von Arzneimitteln ist mit der Apotheke geregelt. Neuerungen,
Probleme etc. werden in der Arzneimittelkommission besprochen. Gelistete Medika-
mente werden regelmaiig durch die Arzneimittelkommission aktualisiert.

Die Kommission ist berufsgruppenubergreifend besetzt. Ihre Beschliisse sind bin-
dend und werden per Rundschreiben kommuniziert. Vorgehensweisen zur Vermei-
dung von Neben- und Wechselwirkungen, Inkompatibilitaten, Uberdosierungen etc.
werden durch Rundschreiben bekannt gegeben. Die Empfehlungen des Aktions-
bindnisses Patientensicherheit zur Medikationssicherheit wurden in einer Dienstan-
weisung umgesetzt.

3.2.7 Blutkomponenten und Plasmaderivate

Die Versorgung der Evangelischen Kliniken mit Blut und Blutprodukten erfolgt Gber
die Zentrallabors bzw. die Apotheke. Ein Qualitatssicherungssystem gemaf den An-
forderungen des Transfusionsgesetzes wurde eingerichtet. Ein Transfusionsverant-
wortlicher sowie Transfusionsbeauftragte fur die einzelnen Bereiche sind benannt
und achten auf die Einhaltung der Vorschriften der Transfusionsmedizin. Eine ge-
meinsame Transfusionskommission tagt halbjahrlich. Die Wirksamkeit des QS-
Systems wird durch interne Audits Gberwacht.

3.2.8 Medizinprodukte

Der Umgang mit Medizinprodukten ist von der Beschaffung bis zur Einweisung, War-
tung und Reparatur definiert. Die Einweisung der Anwender von Medizinprodukten
erfolgt durch die Hersteller oder durch vom Hersteller eingewiesene Mitarbeiter der
Evangelischen Kliniken. Alle falligen Kontrolltermine und Reparatur- und Instandhal-
tungsmalRnahmen werden zentral elektronisch Uberwacht. Dadurch wird zu jedem
Zeitpunkt eine funktionsfahige und sichere Gerateausstattung gewahrleistet.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

KTQ:

4.1 Subkategorie Informations- und Kommunikationstechnologie
4.1.1 Aufbau und Nutzung der Informations- und Kommunikationstechnologie

Die Evangelischen Kliniken verfligen tber ein Netzwerk, an das alle Bereiche ange-
bunden sind. Ein Krankenhausinformationssystem mit zeitlich uneingeschranktem
Zugang ist etabliert. Ein abgestuftes Berechtigungskonzept regelt den Zugang. Die
EDV-Abteilung sorgt fur Einweisungen bei neuen Mitarbeitern bzw. bei neuen Pro-
grammen und hat eine Hotline fir alle Mitarbeiter bei Problemen eingerichtet. Schu-
lungen und Beratungen der Mitarbeiter finden statt. Ein Ausfallkonzept liegt vor.

4.2. Subkategorie Patientendaten
4.2.1 Regelung zur Fuhrung, Dokumentation und Archivierung von Patienten
daten

Grundsatzliche Regelungen zur Patientendokumentation sind in den "Grundsatzen
zur Patientendokumentation” im QM-Handbuch hinterlegt. Ein neues einheitliches
Dokumentationssystem wurde in Abstimmung zwischen der Pflegedirektion und den
Chefarzten eingefiihrt. Mustervorlagen dazu liegen vor. Arztliche und pflegerische
MalRnahmen der Patientenversorgung werden in der Patientenakte dokumentiert.
Dem therapeutischen Team liegen so zu jeder Zeit die Informationen Uber den Pa-
tienten, seinen Zustand und seine Behandlung vor.

4.2.2 Verfugbarkeit von Patientendaten

Fur alle Berechtigten ist ein zeitlich uneingeschrankter Zugriff auf die elektronische
Patientendokumentation moglich. Laborergebnisse, Rontgenbefunde, Konsiliar-
befunde und mehr stehen unmittelbar nach Anfertigung elektronisch tber das Kran-
kenhausinformationssystem zur Verfigung. Die Entnahme von Papierakten aus dem
Archiv ist geregelt. Damit ist ein schneller und sicherer Informationsfluss gewahrleis-
tet.

4.3. Subkategorie Informationsmanagement
4.3.1 Information der Krankenhausleitung

Die Geschaftsfihrung erhélt umfassende Informationen aus den verschiedenen Be-
reichen und informiert sich regelmallig tber die betriebswirtschaftlichen Kennzahlen
und Leistungsdaten sowie Uber den Stand von Projekten. Die Krankenhausgesell-
schaft NRW informiert in nahezu taglichen Informationsschreiben Uber alle aktuellen
gesetzlichen und behdrdlichen Neuerungen. Die Sicherstellung der Information von
internen Stellen ist durch die Teilnahme der Mitglieder der Krankenhausbetriebslei-
tung in allen Kommissionen und durch Berichtspflichten sicher gestellt.
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4.3.2 Informationsweitergabe (intern/extern)

Die Kommunikationsstruktur ist im QM-Handbuch hinterlegt. Es existiert eine Ge-
schaftsordnung fir Sitzungen. Es finden regelmaRige Abteilungs- und Stationsbe-
sprechungen mit Protokoll und Tagesordnung und in den Abteilungen tagl. Dienstbe-
sprechungen statt. Zur regelmaRigen Kommunikation dienen Rundschreiben / Info-
briefe, die an die Gehaltsabrechnung geheftet und im Intranet veréffentlicht werden,
sowie sonstige anlassbezogene Rundschreiben. Fir Patienten stehen eine Reihe
von Informationsbroschiren und Flyern sowie der Internetauftritt zur Verfugung.

4.4. Subkategorie Telefonzentrale und Empfang
4.4.1 Organisation und Service

Beide Hauser verfugen uber eine zentrale Information in den Eingangsbereichen und
sind rund um die Uhr besetzt. Die Mitarbeiter der Informationsstellen unterstiitzen
Patienten, Angehdrige und Besucher bei ihren Anliegen und vermitteln personliche
und telefonische Gesprachswiinsche weiter. Uber eine spezifische Intranet-
Anwendung haben die Mitarbeiter jederzeit online Zugriff auf die flr sie wichtigen
Daten wie Rufdienstplane und Telefonlisten aus allen Bereichen. Die Weitergabe von
Informationen Uber Patienten ist geregelt.

4.5. Subkategorie Datenschutz
4.5.1 Regelungen zum Datenschutz

Alle Mitarbeiter der Evangelischen Kliniken unterliegen der Schweigepflicht. Daten-
schutzbeauftragte sind benannt und eine Dienstanweisung zum Datenschutz ist im
QM-Handbuch verdéffentlicht. Die Datenschutzbeauftragten erstellen einen jahrlichen
Datenschutzbericht und fuhren regelmafige Schulungen zum Datenschutz durch.
Elektronischen Sicherungen vor nicht gewiinschten Zugriffen sind eingerichtet. Dari-
ber hinaus werden patientenbezogene Informationen nur mit Einverstandnis des Pa-
tienten weitergegeben.
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5 Fuhrung

KTQ:

5.1 Subkategorie Unternehmensphilosophie und -kultur
5.1.1 Vision, Philosophie und Leitbild

Das Krankenhaus besitzt Leitsatze, die gemeinsam mit der Mitarbeitervertretung
entwickelt wurden. Die klinikspezifischen Leitsatze wurden den Mitarbeitern und Lei-
tungskraften kommuniziert bzw. zur Verfiigung gestellt. Im Rahmen des Einfuhrungs-
tages fur neue Mitarbeiter werden die Leitsatze vorgestellt und erlautert.

5.1.2 Durchfuhrung vertrauensbildender und -férdernder MalRnahmen

Eine kollegiale und wertschatzende Zusammenarbeit ist in den Leitsatzen festge-
schrieben. Vertrauensférdernde MalRBhahmen im Klinikum sind Mitarbeitergesprache
und Teambesprechungen. Unsere Mitarbeiter werden so bei wichtigen Entscheidun-
gen mit einbezogen und informiert. Die vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen
Betriebsleitung und Mitarbeitervertretung ist durch einen Jour-fixe gewéhrleistet. Be-
triebsvereinbarungen zum Ideenmanagement, zur Mitarbeiterbefragung und zum
Umgang mit Alkohol am Arbeitsplatz wurden erstellt. Die Mitarbeitervertretung hat
Gleichstellungsbeauftragte benannt.

5.1.3 Ethische und kulturelle Aufgaben sowie weltanschauliche und religitése
Bedirfnisse

Fur ethische Fragen steht in den Evangelischen Kliniken ein berufsgruppentbergrei-
fend besetztes klinisches Ethikkomitee fur Mitarbeiter, Patienten und Angehdérige zur
Verfiigung. Zur Durchfihrung ethischer Konsile wurden Moderatoren geschult. Ethi-
sche Konsile finden auf Antrag statt. Das klinische Ethikkomitee hat Empfehlungen
zum Umgang mit Patientenverfigungen und zum Verzicht auf Reanimationsmalf3-
nahmen verdffentlicht. Schulungen zur Empfehlung im Umgang mit Patientenverfi-
gungen werden angeboten. Die Mitarbeiter der Seelsorge und der Psychoonkologie
stehen Patienten und Mitarbeitern zur Verfigung.

5.2. Subkategorie Strategie und Zielplanung
5.2.1 Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung

Die Geschaftsfliihrung erstellt eine mehrjahrige Zielplanung, die den Fihrungskraften
und den Mitarbeitern kommuniziert wird. Der davon abgeleitete jahrliche Wirtschafts-
plan wird mit monatlichen Auswertungen durch die Krankenhausleitung tberpruft.
Rundschreiben werden von der Geschaftsfihrung zur Kommunikation der Zielpla-
nung an die Mitarbeiter genutzt. Die strategischen Ziele flieRen in Zielvereinbarungs-
gesprache mit den Fuhrungskraften ein.

5.2.2 Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Die Wahrnehmung der gesellschaftlichen Verantwortung ist bereits in der Vision der
Evangelischen Kliniken formuliert, das fuhrende Gesundheitszentrum fur die Men-
schen in der Region sein zu wollen. Dies spiegelt sich in der Zielplanung mit der

Zertifizierung und dem Ausbau des Onkologischen Zentrums wider. Insbesondere
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Vor- und Nachsorge sind hierbei von Bedeutung. Hierzu wurden Kooperationen mit
Partnerkliniken, niedergelassenen Onkologen und Urologen und Selbsthilfegruppen
eingegangen. Die Evangelischen Kliniken prasentieren auf lokalen Messen ihr Ange-
bot fir den regionalen Arbeitsmarkt.

5.3. Subkategorie Organisationsentwicklung
5.3.1 Festlegung einer Organisationsstruktur

Es existiert ein Organigramm, das regelmalfig aktualisiert wird und im Internet (Quali-
tatsbericht) und Intranet zuganglich ist.

5.3.2 Effektivitat und Effizienz der Arbeitsweise der Fihrungsgremien

Die effektive Arbeit der Leitungsgremien und Kommissionen wird durch eine Ge-
schaftsordnung fur Sitzungen geregelt. Eine Aufstellung der Leitungsgremien und
Kommissionen mit ist flr die Mitarbeiter im Intranet einsehbar. Sitzungen der Kran-
kenhausbetriebsleitung und der verschiedenen Gremien finden regelméfRig statt. Die
Geschaftsfihrung oder der Kaufmannische Direktor nehmen regelmafdig an Sitzun-
gen der Gremien und Kommissionen teil. Wichtige Informationen und Entscheidun-
gen der Leitungsgremien und Kommissionen werden in schriftlicher Form an die Mit-
arbeiter weitergegeben.

5.3.3 Innovation und Wissensmanagement

Ein Konzept zum Ideenmanagement wurde gemeinsam mit der Mitarbeitervertretung
erarbeitet und eingefuhrt. Fachliteratur am Arbeitsplatz ist in ausgewéahlter Anzahl
vorhanden. Als Medien stehen den Mitarbeitern Intra- und Internet und Abteilungs-
bibliotheken zur Verfligung. Fachzeitschriften werden Uber die arztlichen Abteilungs-
leiter bzw. die Pflegedirektion zur Verfigung gestellt.

5.4. Subkategorie Marketing
5.4.1 Externe Kommunikation

Die externe Kommunikation wird von der Geschéftsfihrung geplant und von der Be-
auftragten fur Offentlichkeitsarbeit koordiniert. Die Darstellung in der Offentlichkeit
erfolgt in einheitlichem Design nach den Vorgaben der Johanniter GmbH. Die einzel-
nen med. Fachabteilungen und das Onkologische Zentrum organisieren Patiententa-
ge, Workshops und Fortbildungen fir Patienten (Entbindung, Brustkrebs-Thematik,
Augenheilkunde, etc.) und Arzte. Die Teilnahme an Messen in der Region erfolgt re-
gelmaRig. 2 x jahrlich wird eine Hauszeitung fur Patienten, Mitarbeiter und Freunde
herausgegeben.

5.5. Subkategorie Risikomanagement
5.5.1 Aufbau und Entwicklung eines Risikomanagementsystems

Das Risikomanagement der Evangelischen Kliniken gliedert sich in ein betriebswirt-
schaftliches Risikomanagement und das klinische Risikomanagement. Fur beide Be-
reiche wurden Arbeitsgruppen gebildet, die vorhandene und vorstellbare Risiken
identifizieren, bewerten und VorbeugemalRnahmen empfehlen. Hierzu gehort die Ar-
beitsgruppen Patientensicherheit, die sich mit der Umsetzung der Empfehlungen des
Blndnisses fur Patientensicherheit befasst. Die Meldung von Zwischenféllen ist ge-
regelt.
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6 Qualititsmanagement

KTQ:

6.1 Subkategorie Qualitdtsmanagementsystem
6.1.1 Organisation

Qualitatsmanagement ist Fihrungsaufgabe und liegt in den Handen der Geschafts-
fuhrung. Gemeinsam mit der Pflegedirektion, den arztlichen und kaufmannischen
Direktoren trifft die Geschéftsfihrung alle Entscheidungen in einer QM-
Steuerungsgruppe. Der Geschaftsfiihrung steht hierbei ein QM-Beauftragter zur Sei-
te, der alle QM-Aktivitaten koordiniert. Fir das Onkologische Zentrum ist ein eigener
QM-Beauftragter benannt. In allen Abteilungen sind QM-Teammitglieder benannt, die
als Ansprechpartner das Qualitatsmanagement vor Ort betreuen.

6.1.2 Vernetzung, Prozessgestaltung und Prozessoptimierung

Alle Ablaufe der Patientenbehandlung von Aufnahme bis Weiterversorgung nach der
Entlassung inkl. von Diagnostik- und Therapiepfaden sind als Kernprozesse definiert
und im QM-Handbuch dargestellt. Ubergreifende Qualitatsziele sind benannt, welche
sich aus den Leitlinien und der darauf basierenden Qualitatspolitik ableiten. Die fest-
gelegten Ziele und Kennzahlen zu den Kernprozessen werden bei jahrlichen Opti-
mierungsworkshops mit den medizinischen Fachabteilungen Uberprift und bewertet.

6.2. Subkategorie Befragungen
6.2.1 Patientenbefragung

Zur kontinuierlichen Patientenbefragung werden bei der Aufnahme Fragebdgen ver-
teilt. Darlber hinaus werden im Onkologischen Zentrum spezielle Befragungen
durchgefiihrt. Zur Beurteilung der Patientenzufriedenheit werden ebenfalls die Er-
gebnisse externer Patientenbefragungen durch die TK und AOK herangezogen. bei
denen die Evangelischen Kliniken sehr gut abschneiden. Alle Befragungsverfahren
sind in den kontinuierlichen Verbesserungsprozess eingebettet, so dass die Durch-
fuhrung von wirksamen Verbesserungsmalinahmen sichergestellt ist.

6.2.2 Befragung externer Einrichtungen

Alle 3 Jahre wird eine Einweiserbefragung - zuletzt 2011 - durchgefihrt. Die Ergeb-
nisse dieser Befragung wurden in den Chefarztkonferenzen und den Leitungsgremi-
en des Onkologischen Zentrums besprochen und Maflinahmen daraus abgeleitet.

6.2.3 Mitarbeiterbefragung

Ebenfalls alle drei Jahre wird eine Mitarbeiterbefragung gemeinsam mit der Mitarbei-
tervertretung durchgefiihrt. Die Modalitaten sind in einer Betriebsvereinbarung fest-
gelegt. Nach Auswertung der Ergebnisse gemeinsam von Mitarbeitervertretung und
QM-Steuerungsgruppe wird ein Mal3nahmenplan erstellt. Die Ergebnisse werden auf
Mitarbeiterversammlungen prasentiert.
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6.3. Subkategorie Beschwerdemanagement
6.3.1 Umgang mit Winschen und Beschwerden

Die Ruckmeldungen unserer Patienten - Lob oder Kritik - nehmen wir in allen Bereich
in mandlicher oder schriftlicher Form entgegen. Jeder Patient erhélt zu Beginn des
Aufenthalts einen Fragebogen ,lhre Meinung ist uns wichtig“ ausgehandigt, den er
vor Ort ausfullen und in einen Briefkasten werfen kann. Alle Riickmeldungen werden
zeitnah bearbeitet und ausgewertet. Auf Wunsch erhélt jeder Patient eine schriftliche
Ruckmeldung. Das Beschwerdemanagement ist in den kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozess integriert.

6.4. Subkategorie Qualitatsrelevante Daten
6.4.1 Erhebung und Nutzung von qualitatsrelevanten Daten

Die Evangelischen Kliniken nehmen an der Initiative Qualitatsmedizin (IQM) teil.
Hierzu werden Routinedaten und Daten der gesetzlichen Qualitatssicherung ausge-
wertet. Die Qualitatsergebnisse der Uber 120 teilnehmenden Kliniken werden im In-
ternet veroffentlicht. Mit definierten Qualitatsindikatoren messen wir einheitlich die
medizinische Behandlungsqualitét in unseren Krankenhausern. Damit bieten wir Pa-
tientinnen und Patienten, ihren Angehorigen sowie einweisenden niedergelassenen
Arzten und den Krankenkassen eine verlassliche Orientierung. AuRerdem finden wei-
tere QualitatssicherungsmalRnahmen im Onkologischen Zentrum und anderen Abtei-
lungen statt. Interne Audits werden regelmafiig durchgefiuhrt.

6.4.2 Methodik und Verfahren der vergleichenden bzw. externen Qualitats-
sicherung

Das Krankenhaus beteiligt sich an den gesetzlich vorgeschriebenen Mal3hahmen zur
externen Qualitatssicherung. Dazu existiert ein EDV-Tool, welches eine zeitnahe Be-
arbeitung der zu meldenden Félle erméglicht. In den betroffenen Abteilungen wurden
Mitarbeiter als Ansprechpartner benannt.

Die Qualitat der Leistungserbringung in den langjédhrigen Leistungsbereichen lassen
einen gleichbleibend hohen Qualitatsstandard erkennen. Durch die Initiative Quali-
tatsmedizin (IQM) werden diese Daten mit weiteren Routinedaten abgeglichen.
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