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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 Bun-
desebene?’, die Bundesarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Arz-
tekammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG) und der Deutsche
Pflegerat e. V. (DPR). Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell
vom Bundesministerium fir Gesundheit unterstitzt und vom Institut fir medizinische
Informationsverarbeitung 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 weite-
rentwickelt.

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

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

o Patientenorientierung,

o die Mitarbeiterorientierung,

o die Sicherheit - Risikomanagement

o das Informations- und Kommunikationswesen,
o die Unternehmensfuhrung und

o das Qualititsmanagement

der Einrichtung beziehen.

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

Wahrend der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestellten
Inhalte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen verschie-
dener Bereiche der Einrichtung tUberpruft. Auf Grund des positiven Ergebnisses der

! zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Dachverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschaft.
KTQ-Qualitatsbericht Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe, Berlin
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Fremdbewertung wurde dem Krankenhaus das KTQ-Zertifikat verliehen und der vor-
liegende KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.

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

Dartber hinaus sind die Krankenhauser verpflichtet einen strukturierten Qualitatsbe-
richt nach 8 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu verotffentlichen. Dieser strukturierte
Qualitatsbericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-Zertifizierung auf der KTQ-
Homepage verdffentlicht. Hier sind alle diagnostischen und therapeutischen Leistun-
gen, insbesondere aufwandige medizinische Leistungen, einschliel3lich Mindestan-
forderungen an die Struktur- und Ergebnisqualitat beschrieben.

Wir freuen uns, dass das Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he mit diesem KTQ-
Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren Angeho-
rigen — einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leis-
tungsfahigkeit und des Qualitditsmanagements vermittelt.

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

KTQ-Qualitatsbericht Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe, Berlin
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Vorwort der Einrichtung

H Havelhdhe

Klinik fiir Anthroposophische Medizin

Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité Universitatsmedizin Berlin

Es gibt so viele Gesundheiten wie es Menschen gibt:
Fur jeden Menschen seine individuelle Gesundheit.
Rudolf Steiner

Das Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe ist ein Akutkrankenhaus mit 358 Betten. Wir
versorgen Menschen in folgenden Fachabteilungen: Chirurgie, Diabetologie, Gastroentero-
logie, Geriatrie, Gynakologie und Geburtshilfe, Integrative Schmerzmedizin, Intensivmedizin,
Kardiologie, Palliativstation, Plastische Chirurgie & Handchirurgie, Pneumologie und Psycho-
somatik.

Unsere Geburtshilfe ist seit Jahren als ,Babyfreundlich® (eine Initiative von WHO und UNI-
CEFF) zertifiziert. Unser Kontinenzzentrum tragt das Zertifikat der Deutschen Kontinenzge-
sellschaft e.V., die Diabetologie in Havelhohe ist ein von der Deutschen Diabetes Gesell-
schaft (DDG) zertifiziertes Diabeteszentrum.

Das Brust- und das Darmkrebszentrum sind seit mehreren Jahren von der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifiziert. Das Lungenkrebszentrum ist im Transitstatus und wird im
Frihsommer 2017 zertifiziert. Als nachstes soll auch das Gynakologische Krebszentrum zer-
tifiziert werden. Die gesamten Strukturen und Ablaufe fir Patientinnen und Patienten am
Gemeinschaftskrankenhaus Havelhéhe sind als Onkologisches Zentrum von der Deutschen
Krebsgesellschaft anerkannt und zertifiziert.

KTQ-Qualitatsbericht Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe, Berlin
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Der Name "Gemeinschaftskrankenhaus" deutet bereits darauf hin, dass an diesem Kranken-
haus neue Wege beschritten werden. Einerseits beinhaltet er ein Krankheits- und Heilungs-
verstandnis, das die Betreuung und Begleitung eines kranken Menschen als eine gemein-
schaftliche Aufgabe ansieht, mit dem Ziel, den kranken Menschen in der Verwirklichung sei-
ner individuellen Méglichkeiten zu unterstitzen. Andererseits kommt hierin ein Sozialver-
standnis zum Ausdruck, das alle Mitarbeiter in ihren besonderen Féahigkeiten und mit ihren
unterschiedlichen Aufgaben als Gleichgestellte ansieht.

Die medizinische Diagnostik und Therapie im Gemeinschaftskrankenhaus Havelhéhe basiert
auf den in den Leitlinien der Fachgesellschaften festgelegten bzw. empfohlenen Standards
der naturwissenschaftlichen Medizin. Als Krankenhaus mit einem integrativen Behandlungs-
konzept erhalten unsere Patientinnen und Patienten darliber hinaus das Angebot, die Thera-
pien der Anthroposophischen Medizin kennenzulernen. Das Gemeinschaftskrankenhaus
Havelhohe ist seit 2010 nach den Vorgaben von AnthroMed zertifiziert.

Das Angebot der Anthroposophischen Medizin umfasst sowohl die Auswahl besonderer Me-
dikamente, den Einsatz auf3erer Anwendungen (z.B. Wickel und Einreibungen) als auch
Kinstlerische Therapien. Hierzu gehéren die Maltherapie und die Musiktherapie, das Plasti-
zieren, die Heileurythmie und die Rhythmische Massage. Diese aus der Anthroposophie
entwickelten Therapien sind darauf angelegt, die Selbstheilungskréfte zu férdern.

Den Patienten in den Mittelpunkt einer therapeutischen Beziehung zu stellen, ihm mit einer
menschenkundlichen Orientierung zu begegnen, die seine Beschwerden und Leiden in ei-
nem umfassenden Sinne zu verstehen versucht, ist unser Anliegen.

Dieses kommt auch in unserem Leitbild zum Ausdruck.

KTQ-Qualitatsbericht Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe, Berlin
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Die KTQ-Kategorien
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1 Patientenorientierung

KTQ:
Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Das Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe befindet sich auf einem weitlaufigen, teilweise
bewaldeten Gelande. Die Patientenversorgung erfolgt in mehreren Gebauden, die beziglich
der Fassade unter Denkmalschutz stehen. Das Krankenhaus ist sowohl mit dem Auto, als
auch mit dem Bus gut erreichbar. Fir Autos stehen kostenlose Parkplatze in ausreichender
Zahl zur Verfugung. Die Haltestelle "Krankenhaus Havelhéhe" der Buslinien X34 und 134
befindet sich direkt im Eingangsbereich des Gelandes.

Oftmals kdnnen vorbereitende MalRnahmen bereits vor der Aufnahme erledigt werden. Hier-
durch wird nicht nur der Aufenthalt im Krankenhaus verkurzt. Es ist auch eine Mal3nahme zur
Verbesserung der Qualitat der Behandlung. Bitte nehmen Sie daher moglichst friihzeitig
Kontakt mit uns auf. Bei der Planung des Krankenhausaufenthalts stimmen wir uns mit unse-
ren Patientinnen und Patienten und den einweisenden Arztinnen und Arzten eng ab.
Informationen zu unseren Leistungen erhalten Sie telefonisch oder tUber das Internet unter
www.havelhoehe.de.

Leitlinien und Standards

Das Gemeinschaftskrankenhaus Havelhohe ist eine Klinik fir Anthroposophische Medizin
und Lehrkrankenhaus der Charité. Es ist uns ein besonderes Anliegen, nicht nur die Anforde-
rungen der medizinischen und pflegerischen Fachgesellschaften zu beachten, sondern diese
fur die Patienten spurbar nach den Konzepten der Antroposophischen Medizin zu erganzen.
Der Nachweis, dass unsere medizinischen Leistungen zum Beispiel den Anforderungen der
Deutschen Krebsgesellschaft, der Deutschen Diabetes Gesellschaft, der Deutschen Konti-
nenz Gesellschaft oder auch der WHO und UNICEF geniigen, ist uns ein besonderes Anlie-
gen. Das Gemeinschaftskrankenhaus Havelhohe stellt sich regelmafig fachlichen Uberprii-
fungen und weist die Leistungsfahigkeit hierdurch nach. Gleiches trifft fiir die Anthroposophi-
sche Medizin zu: das Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe ist seit 2010 nach den Vorga-
ben von AnthroMed zertifiziert (Weitere Informationen: www.anthromed.net).

Die Pflege orientiert sich an den nationalen Expertenstandards in der Pflege, die vom Deut-
schen Netzwerk fir Qualitatssicherung in der Pflege (DNQP) entwickelt werden. Erganzend
berticksichtigen wir die Erkenntnisse und Moglichkeiten der Anthroposophischen Pflege bei
der Versorgung unserer Patientinnen und Patienten.

Information und Beteiligung des Patienten

Es ist uns wichtig, dass wir unsere Patientinnen und Patienten durch verstandliche Informa-
tionen zu ihrer Erkrankung und zur Vorgehensweise im Gemeinschaftskrankenhaus Havel-
hohe in die Lage versetzen, eigene Entscheidungen zu treffen. Auch wahrend einer Behand-
lung ist es jederzeit moglich, neue Entscheidungen zu treffen.

Patienten erhalten bei der Aufnahme das Faltblatt "Patienten- und Besucherinformation”.
Dieses Faltblatt enthalt Informationen zu vielen Angeboten, die in Anspruch genommen wer-
den kdnnen - und die Kontaktdaten der Ansprechpartner.

KTQ-Qualitatsbericht Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe, Berlin
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Ernahrung und Service

Mit seinem im Jahr 2016 neu entwickelten Speiseversorgungskonzept setzt das GKH auf Bio
und weniger Fleisch. Der Kerngedanke besteht in der Reduktion der Fleischgerichte auf nur
noch 3mal / Woche bei gleichzeitiger Optimierung der Fleischqualitat und dem attraktiven
Einsatz von vegetarischen/veganen Gerichten sowie einem Fischgericht pro Woche. Fleisch
wird aus der Region bezogen, es wird auf mdglichst artgerechte Haltung und maoglichst Bio-
Zertifizierung geachtet. Hiermit wird das GKH zudem seinem Anspruch, ein anthroposophi-
sches Krankenhaus zu sein, besser gerecht: Rudolf Steiner strebte ein Leben in Einklang mit
der Natur an.

Im Gemeinschaftskrankenhaus HavelhOhe gibt es im Wesentlichen Zweibettzimmer ohne
TV-Gerate. Die Lage in der Natur am Havelbogen, der Verzicht auf Fernseher, die gewahlten
Farben und auch die Formen bei neu gestalteten Wegen entsprechen den Anforderungen an
ein anthroposophisches Krankenhaus. Auf jeder Station gibt es einen Raum fir das gemein-
same Essen und weitere Aufenthaltsraume. Auf dem Geléande gibt es ein Blumengeschéft,
einen Buchladen, ein Bekleidungsgeschaft und ein Lebensmittelgeschaft mit Café-Betrieb.

Erstdiagnostik und Erstversorgung

Fur die Aufnahme von Notfallpatienten ist am Gemeinschaftskrankenhaus Havelhthe die
"Erste Hilfe" zustandig. Die Erste Hilfe ist rund um die Uhr gedffnet. Die eingesetzten Mitar-
beitenden der Pflege sind besonders erfahren und helfen dem Arzteteam bei der Einschét-
zung der Dringlichkeit und der Festlegung der Behandlungsreihenfolge. Durch die unmittel-
bare raumliche Nahe zur Intensivstation sind in dringenden Fallen qualifizierte Arztinnen und
Arzte verfugbar. Die Auswertungen des Berliner Herzinfarktregisters zeigen, dass die Zeitzie-
le der Fachgesellschaften in der Ersten Hilfe eingehalten werden.

Elektive, ambulante Diagnostik und Behandlung

Das Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe hat die Vision einer vernetzten Versorgung, das
heil3t eine Versorgung Uber den Krankenhausaufenthalt hinaus. Entsprechend dieser Vision
findet die ambulante Versorgung zunehmend tber zu AnthroMed Berlin-Brandenburg geho-
rende Medizinische Versorgungszentren und Arztpraxen (viele direkt auf dem Klinikgelande)
statt. Eine optimal vernetzte Versorgung kann angeboten werden.

Im Bereich der Nachsorge fir onkologische Patientinnen und Patienten haben wir das ambu-
lante Angebot in den vergangenen Jahren verstarkt - zum Beispiel bieten wir jetzt nach dem
stationdren Aufenthalt eine Stomaberatung sowie Kosmetik- und Stilberatung an.

Ambulante Operationen

Ambulante Operationen finden im Ende 2010 neu errichteten Zentral-OP statt. Die Einpla-
nung ins OP-Programm und die Vorgehensweisen im OP entsprechen denen stationarer
Patienten. Teilweise haben die operierenden Disziplinen die Durchfihrung der Eingriffe auf
bestimmte Tage der Woche gebuindelt. Die Vorbereitung der Eingriffe (Voruntersuchungen,
Aufklarung) findet in den Sprechstunden statt.

Stationare Diagnostik, Interdisziplinaritdt und Behandlung

Fur viele unserer Leistungsfelder weisen wir mit anerkannten Zertifikaten nach, dass wir bei
unserer medizinischen Vorgehensweise die aktuellen fachlichen Vorgaben beachten. Hierzu
gehoren der Einsatz moderner Gerate bei der Durchflihrung der Diagnostik und die Zusam-

KTQ-Qualitatsbericht Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe, Berlin
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menarbeit verschiedener Fachabteilungen bei der Erarbeitung der Behandlungsplanung.
Diese Vorgehensweise bildet die Grundlage fir die ergdnzenden Angebote, wie Heileuryth-
mie, rhythmische Massage, die Atemtherapie und Kunsttherapien (Maltherapie, Musikthera-
pie, Plastizieren), die dort zum Einsatz kommen sollen, wo sie am wirkungsvollsten sind.

Therapeutische Prozesse

Unsere therapeutischen Prozesse orientieren sich an anerkannten Leitlinien und Standards
deutscher oder internationaler Fachgesellschaften. Die Finanzierung der besonderen Ange-
bote der Anthroposophischen Medizin erfolgt auch tber ein mit den Krankenversicherungen
verhandeltes Zusatzentgelt. Die Leistungen sind vom Gesetzgeber anerkannt. Fur die Koor-
dination und Dokumentation der Leistungen steht eine moderne EDV (Laptops, iPads) am
Patientenbett zur Verfigung.

Operative Prozesse

Die Vorgehensweise und Ablaufe im OP sind in einem OP-Statut schriftlich geregelt und
standardisiert. Es wurden MaflRnahmen getroffen, die der Sicherheit der Patientinnen und
Patienten dienen. Zum Beispiel wird der Empfehlung des Aktionsbiindnisses Patientensi-
cherheit e.V. hinsichtlich der friihzeitigen Markierung der zu operierenden Seite oder auch
der Empfehlung zum Einsatz sogenannter Patientenarmbander gefolgt. Die Anwendung ei-
ner OP-Checkliste und die Durchfiihrung eines Team-Time-Out vor OP-Beginn sind eben-
falls bereits seit langem etablierte Standards. Fir den OP gibt es eine eigene Hygiene-
Ordnung. Die qualifizierte personelle Besetzung des OP ist Uber einen Dienstplan geregelt.
Mitarbeitende, die im OP tatig sind, treffen sich regelméaRig in der OP-Grol3teamsitzung und
besprechen gemeinsam, wie die Zusammenarbeit und die Ablaufe im OP kontinuierlich wei-
terentwickelt werden kdnnen.

Visite

In allen Fachabteilungen des Gemeinschaftskrankenhauses Havelhdhe ist der regelmaiiige
Kontakt zwischen den Patientinnen und Patienten und ihren Behandlern fester Bestandteil
des Tages- beziehungsweise Wochenplanes. Die unterschiedlichen Vorgehensweisen orien-

tieren sich an den unterschiedlichen Bedurfnissen der Menschen, die in unseren Abteilungen
behandelt werden.

Entlassungsprozess

Die Planung der Entlassung beginnt bereits bei der Aufnahme der Patientinnen und Patien-
ten. Von vorne herein festgelegt ist der Entlassungszeitpunkt zum Beispiel bei Schmerzpa-
tienten, im qualifizierten Alkoholentzug und in der Psychosomatik.

Wenn nach dem stationaren Aufenthalt eine ambulante oder stationare Weiterversorgung
erforderlich ist, kiimmern sich unsere Expertinnen des Sozialdienstes und der Uberleitungs-
pflege um die Koordinierung der Vorgehensweise und die Information der Patientinnen und
Patienten sowie deren Angehdrigen.

Umgang mit sterbenden Patienten, palliative Versorgung

Fur die Berlcksichtigung der besonderen Bedurfnisse palliativer Patientinnen und Patienten
steht mit der Palliativstation ein besonderes Angebot zur Verfigung. Mit diesem Angebot
nimmt das Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe in Berlin eine fihrende Position ein. Die
meisten Mitarbeitenden der Pflege in diesem Bereich sind Palliative Care weitergebildet.

KTQ-Qualitatsbericht Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe, Berlin
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Die arztliche Versorgung erfolgt durch Arztinnen und Arzte mit der Zusatzbezeichnung Pallia-
tivmedizin bzw. durch Arztinnen und Arzte, die sich in der Weiterbildung befinden.

Das Sterben gehort zum Leben eines Menschen. Die Mitarbeitenden des therapeutischen
Teams sind fur den sterbenden Menschen und dessen Angehorige fir Fragen zu Sterben
und Tod ansprechbar. Wir wiinschen uns eine ehrliche, empathische und situationsgerechte
Aufklarung und Begleitung. Die Begleitung durch Seelsorgerinnen und Seelsorger aller Reli-
gionen und Konfessionen wird ermdglicht. Angehdrige und Freunde kdnnen Tag und Nacht
beim sterbenden Menschen bleiben. Ubernachten wird ermaglicht. Auch hierfur steht das
Gastehaus zur Verflgung.

Umgang mit Verstorbenen

Das Recht auf einen wirdevollen Umgang endet nicht mit dem Tod. Viele Mitarbeitende ha-
ben Kurse zur Sterbebegleitung besucht. Auf Station wird die Moglichkeit gegeben, indivi-
duell Abschied zu nehmen. Dies beinhaltet auch die Gestaltung des Raums. Es werden zum
Beispiel Behéltnisse fur Kerzen und Blumen angeboten. Im Gemeinschaftskrankenhaus Ha-
velh6dhe ist das Aufbahren von verstorbenen Menschen maoglich. Die Angehdrigen werden in
die Ablaufe intensiv eingebunden - entsprechend ihrer Wiinsche und Fahigkeiten.

Eltern von fehl- und totgeborenen Kindern erhalten Fotos, Ful3- und Handeabdriicke ihres
Kindes. Wir kbnnen Bestattungsunternehmen benennen, die sehr weitgehend auf die Win-
sche der Eltern eingehen. Das Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe arbeitet mit dem
Waldkrankenhaus zusammen, wenn eine Sammelbestattung durchgefihrt werden muss.
Jedes verstorbene Kind wird wirdevoll bestattet.

KTQ-Qualitatsbericht Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe, Berlin
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2. Mitarbeiterorientierung

KTQ:
Personalbedarf

Bei der Planung des Personalbedarfs orientiert sich das Gemeinschaftskrankenhaus Havel-
hohe an den Berechnungen des Instituts fir Entgeltsysteme im Krankenhaus. Das Institut
fuhrt deutschlandweit Erhebungen durch und ermittelt, welchen Pauschalbetrag die deut-
schen Krankenh&auser von den Krankenkassen flr die Behandlung eines Patienten vergitet
bekommen. Zudem werden die Empfehlungen der Fachgesellschaften, zum Beispiel der
Deutschen Krebsgesellschaft, beziglich der erforderlichen Qualifikation der Mitarbeitenden
beachtet.

Personalentwicklung

Entsprechend seines Leitbildes ist das Gemeinschaftskrankenhaus Havelhthe ein selbst-
verwaltendes Krankenhaus. Die Mitarbeitenden, die in einer Abteilung fachlich maf3geblich
sind, sollen den Bereich auch gemeinschatftlich fihren. Dies erfordert die Befahigung dieser
Mitarbeitenden fir Managementaufgaben. Fur diese Befahigung werden Mittel bereit gestellt.
Die Fuhrungskrafte eines Bereiches sind auch verantwortlich, mit inren Mitarbeitenden re-
gelmafig Mitarbeitergesprache zu fihren. In diesen Mitarbeitergesprachen geht es auch um
das gemeinsame Festlegen von MalRnahmen, die der Entwicklung und Qualifizierung der
Mitarbeitenden dienen. Und zwar unter gleichzeitiger Beachtung von Wiinschen der Mitarbei-
tenden und Interessen des Krankenhauses.

Einarbeitung

Bei der Versorgung von Patienten in einem Krankenhaus ist die Arbeitsteilung sehr stark
ausgepragt. Arzte, Pflegende, Therapeuten, Mitarbeitende der Kiiche, des Transportdiens-
tes, der Verwaltung und viele mehr missen fir die Patientinnen und Patienten zusammenar-
beiten. Nur so kann Qualitat entstehen. Die Zusammenarbeit ist aus diesem Grund vielfalti-
gen Regelungen unterworfen. Damit neue Mitarbeitende sich schnell in diesen Strukturen
zurechtfinden und eine gute Leistung im Zusammenspiel mit anderen erbringen kénnen,
werden sie systematisch eingearbeitet. Die Einarbeitung ist schriftlich geregelt und wird be-
zuglich der Durchfuhrung auch tberwacht.

Ausbildung, Fort- und Weiterbildung

Das Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe ist zusammen mit 10 anderen Krankenhausern
Mitgliedskrankenhaus der Wannsee-Schule. Die Wannsee-Schule ist nach DIN EN 1SO 9001
zertifiziert. Der TUV bestétigt, dass die Schule fur die Ausbildung von Gesundheits- und
Krankenpflegeschuilern ein Qualitatsmanagementsystem eingeftihrt hat und anwendet. Die
Schuler schliel3en den Ausbildungsvertrag mit der Wannsee-Schule ab. Die Praxiseinséatze
der Schuler werden zwischen der Schule und den Krankenhausern abgestimmt. Durch diese
Vorgehensweise sammeln Gesundheits- und Krankenpflegeschtiler ihre Berufserfahrungen
in vielen Krankenhausern.

Die Ausbildungsinitiative Anthroposophische Medizin Havelh6he hat zum Ziel, &rztlichen Kol-
leginnen und Kollegen die Mdglichkeit zu geben, sich in die Anthroposophische Medizin ein-
zuarbeiten. In diesem Rahmen fand 2017 bereits zum vierten Mal eine einwdchige Seminar-

KTQ-Qualitatsbericht Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe, Berlin
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fahrt mit ca. 20 Assistenz- und Oberarzten des Gemeinschaftskrankenhauses Havelhthe
statt. Das Seminar ist von der Gesellschaft Anthroposophischer Arzte in Deutschland e.V.
(GAAD) akkreditiert und wird vom Arztlichen Leiter Prof. Dr. Harald Matthes geleitet. Die
Kosten fur die Teilnehmer tbernimmt das Gemeinschaftskrankenhaus Havelhthe.

Die gezielte Fort- und Weiterbildung seiner Mitarbeitenden ist fur ein Krankenhaus von gro-
Rer Bedeutung, da die Mitarbeitenden fur die Qualitat der Versorgung der Patientinnen und
Patienten maf3geblich sind. Am Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he gibt es Pflichtfortbil-
dungen, deren Besuch zentral tberwacht wird. Darliber hinaus richten die Fachabteilungen
fur ihre Mitarbeitenden gezielt Fortbildungsveranstaltungen aus, die inhaltlich auf die Bedurf-
nisse der Patientinnen und Patienten ausgerichtet sind, die in der Fachabteilung behandelt
werden. Die vielfaltige Orientierung an externen Vorgaben und Empfehlungen sorgt fir zu-
satzliche Impulse bezuglich der Weiterbildung, so zum Beispiel in den Krebszentren des
Gemeinschaftskrankenhauses Havelhohe.

Arbeitszeiten / Work Life Balance

Im Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe gelten die gesetzlichen Arbeitszeitregelungen.
Die Arbeitszeit betragt 40 Stunden pro Woche. Teilzeitregelungen werden angeboten. Die
Regelungen zum Jahresurlaub orientieren sich am Tarifvertrag fur den 6ffentlichen Dienst
(TVoD). Die Angebote zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement gestalten wir gemeinsam
mit unserem Betriebsrat.

Ideenmanagement

Das Aufgreifen von Ideen der Mitarbeitenden gehort zum Selbstverstandnis eines selbstver-
waltenden Krankenhauses. Uber die Struktur der Verantwortungskreise steht den Mitarbei-
tenden ein Ansprechpartner aus ihrer Berufsgruppe zur Verfigung, der am Selbstverwal-
tungsgremium teilnimmt und Ideen zur Entscheidung bringen kann. Mitarbeitende kénnen
sich mit einer Idee auch an die Steuergruppe Qualitat wenden und das Ideenmanagement
des Gemeinschaftskrankenhauses Havelhohe nutzen.

KTQ-Qualitatsbericht Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe, Berlin
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3. Sicherheit - Risikomanagement

KTQ:
Methoden des klinischen Risikomanagements

Das Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe beteiligt sich seit 2009 am Netzwerk CIRS-
Berlin, einem einrichtungsibergreifenden regionalen Berichtssystem fir kritische Ereignisse
(Critical Incident Reporting System). CIRS-Berlin wird von der Arztekammer Berlin und dem
Arztlichen Zentrum fir Qualitat in der Medizin (AZQ, eine gemeinsame Einrichtung der Bun-
deséarztekammer BAK und der Kassenérztlichen Vereinigung KBV) betrieben.

Das Meldesystem ist anonym - es geht nur um die Verbesserung der Ablaufe und Struktu-
ren, nicht um das Zuweisen von Schuld. Ein Arbeitskreis Fehlermanagement ist etabliert.
Eine wesentliche Aufgabe des Arbeitskreises ist die Durchfihrung von Ursachenanalysen
bei gemeldeten kritischen Ereignissen. Alle Mitglieder des Arbeitskreises haben an einer
Fortbildung teilgenommen, um sich fir diese Tatigkeit zu qualifizieren. Zum Beispiel an der
Fortbildung Fallanalyse der Berliner Arztekammer.

Eigen- und Fremdgeféhrdung

Patienten, die durch ihr Handeln sich selbst oder andere gefahrden, brauchen eine besonde-
re Unterstlitzung. Diese Unterstiitzung kann am Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe aber
nicht jederzeit gewahrleistet werden. Daher werden bei uns keine Patientinnen und Patienten
behandelt, bei denen eine solche Neigung akut gegeben ist. Flur den Fall, dass wahrend der
Behandlung nach sorgféltiger Abwagung schitzende Maflinahmen erforderlich sind, sind die
Vorgehensweisen schriftlich geregelt.

Medizinisches Notfallmanagement

Das Medizinische Notfallteam der Intensivstation ist jederzeit einsatzbereit. Die Information
des Teams erfolgt tiber eine Telefonnummer, die ausschlieRlich hierflr reserviert ist. Damit
dem Team die erforderliche Ausstattung am Ort des Geschehens zur Verfligung steht, gibt
es einen Notfallrucksack. Der Rucksack erganzt die an vielen Stellen im Krankenhaus vor-
gehaltene Notfallausristung (Notfallkoffer, Sauerstoffflaschen, Defibrillatoren, etc.).

Organisation der Hygiene

Am Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe sind Hygieneexperten beauftragt, die Kranken-
hausleitung zu Fragen der Hygiene zu beraten und zu unterstitzen. Die vorgeschriebene
Hygienekommission ist eingerichtet. Hygieneplane sind erstellt und werden auf einem aktuel-
len Stand gehalten. Die Mitarbeitenden werden zur Hygiene geschult. Die Vorgaben der Hy-
gieneverordnung Berlin werden erflillt, die Empfehlungen des Robert Koch-Instituts (RKI)
werden umgesetzt.

Hygienerelevante Daten, Infektionsmanagement

MalRnahmen zur Vermeidung von Infektionen und der Umgang mit vorliegenden Infektionen
gehdren zu den Aufgaben aller Menschen, die Kranke behandeln oder pflegen. Im Gemein-
schaftskrankenhaus Havelhdhe gibt es hierzu ausfihrliche schriftliche Regelungen - die so-
genannten Hygieneplane. Die Hygieneplane werden von der Hygienefachkraft weiterentwi-
ckelt und beztglich der Einhaltung regelméafRig tberpruft.

KTQ-Qualitatsbericht Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe, Berlin
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Wir sind als "Aktive Einrichtung des MRSA-Netzwerkes Spandau im Kampf gegen resistente
Keime und Krankenhausinfektionen" mit einem Qualitatssiegel ausgezeichnet. Mit diesem
Zertifikat wurden die besonderen Bemuihungen der Klinik zur Vorbeugung nosokomialer In-
fektionen und Antibiotikaresistenzen gewdrdigt. Hierzu zahlen die konsequente Einhaltung
hoher Hygienestandards, wie z.B. die Vorsorge zur Verhinderung einer Keimubertragung
durch vorbildliche Standardhygiene, die friihzeitige Untersuchung von Risiko-Patientinnen
und -Patienten auf multiresistente Keime, das sorgfaltige Umgehen mit Patientinnen und
Patienten, die mit resistenten Keimen besiedelt sind, das Antibiotika-Management sowie die
regelmafigen Schulungs- und Praventionsmaflinahmen fur die Mitarbeitenden.

Arzneimittel

Die Apotheke des Unfallkrankenhauses Berlin gewahrleistet die Sicherstellung der Arzneimit-
telversorgung rund um die Uhr. In der Arzneimittelkommission befassen sich der Apotheker,
die leitenden Arzte und die Oberarzte mindestens zweimal im Jahr mit Arzneimittel-Themen.
Zum Beispiel aktualisiert die Arzneimittelkommission die Arzneimittelliste. Diese Liste ist in
der EDV hinterlegt. Da die arztlichen Anordnungen zur Medikation direkt in der EDV erfol-
gen, sind zum Beispiel Fehler durch unleserliche Handschriften ausgeschlossen.

Labor- und Transfusionsmedizin

Am Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe achtet eine qualifizierte Transfusionsverantwort-
liche auf die Einhaltung des Gesetzes zur Regelung des Transfusionswesens. Ein Qualitats-
beauftragter ist benannt. Die Regelungen zum Transfusionswesen sind in einem Qualitats-
management-Handbuch zusammengefasst. In den medizinischen Abteilungen sind Transfu-
sionsbeauftragte benannt und geschult. Die Transfusionskommission tagt zweimal im Jahr.

Medizinprodukte

Medizinprodukte sind Gegensténde, die bei der Untersuchung oder der Behandlung einsetzt
werden, die aber kein Arzneimittel sind. Die Wartung der technischen Medizinprodukte ist an
eine hierauf spezialisierte und zertifizierte externe Fachfirma ausgelagert. Hierdurch ist ge-
wabhrleistet, dass Gerate eingesetzt werden, die nachweisbar nach den Vorgaben der Hers-
teller gewartet wurden. Die externe Fachfirma sorgt auch dafur, dass die erforderlichen Ein-
weisungen an den Geraten stattfinden bevor diese von Mitarbeitenden angewendet werden.

Arbeitsschutz

Am Gemeinschaftskrankenhaus Havelhohe werden die gesetzlichen Bestimmungen zum
Arbeitsschutz beachtet. Ein Arbeitsschutzausschuss ist eingerichtet. Eine Arbeitssicherheits-
fachkraft ist bestellt. Die Aufgaben der Arbeitssicherheitsfachkraft sind entsprechend des
Arbeitssicherheitsgesetzes 86 geregelt. Die Arbeitssicherheitsfachkraft begleitet und berat
die Krankenhausfuhrung bei der Wahrung ihrer Pflichten.

Brandschutz

Die Brandmeldeanlage des Krankenhauses ist direkt bei der Feuerwehr aufgeschaltet. Die
eng mit der Feuerwehr abgestimmten Regelungen zum Brandschutz entsprechen der DIN

14096. Die Feuerwehr wird bei baulichen Mal3Bnhahmen einbezogen. Die Teilnahme der Mi-

tarbeitenden an Brandschutzschulungen ist verpflichtend. Die technischen Anlagen werden
durch Fachfirmen regelmafig gewartet und instand gehalten.

KTQ-Qualitatsbericht Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe, Berlin
15/23



L
1 k1

Datenschutz

Bezlglich des Datenschutzes greifen wir auf externes Know-how zuriick. Der Datenschutz
soll die Versorgung der Patientinnen und Patienten nicht storen. Es ist daher das Ziel, die
Prozesse und Strukturen so zu gestalten, dass gesetzliche Regelungen automatisch einge-
halten werden. Der externe Datenschutzbeauftragte flihrt unangekiindigte Begehungen
durch und berichtet direkt an die Geschéaftsfiihrung. Wichtige Regelungen kénnen die Mitar-
beitenden nachschlagen. Die Teilnahme an Datenschutzschulungen ist fur die Mitarbeiten-
den verpflichtend.

Umweltschutz

Die Geschéftsfihrung des Gemeinschaftskrankenhauses Havelhdhe beteiligt sich aktiv an
den Bemuhungen zum Schutz der Umwelt. Das Krankenhaus hat vom Bund fiir Umwelt und
Naturschutz Deutschland e.V. (BUND) das Zertifikat "Energie sparendes Krankenhaus" er-
halten.

Mit unserem neuen Speiseversorgungskonzept setzen wir auf Bio und weniger Fleisch.

Katastrophenschutz

Das Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe ist in den Katastrophenschutz nach Landesrecht
eingebunden. Die Aufnahmeverpflichtung fir Notfallpatienten bei GroRschadensereignissen
ist gegeben. Die Regelungen fir solche Félle sind in einem Katastrophenplan zusammenge-
fasst. Die Vorgehensweisen werden gedibt.

Ausfall von Systemen

Am Gemeinschaftskrankenhaus Havelhohe ist in allen Gebauden mit medizinischer Nutzung
eine Gebaudeleittechnik installiert. Dieses System uUberwacht automatisch zum Beispiel die
Versorgung mit Warme und Strom. Damit Notféalle mdglichst gar nicht auftreten, sind viele
Vorrichtungen in mehrfacher Ausfiihrung vorhanden. Zudem werden alle wichtigen Geréate
regelmafig durch Fachfirmen gewartet und instand gehalten, auch die Notstromversorgung.

KTQ-Qualitatsbericht Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe, Berlin
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4. Informations- und Kommunikationswesen

KTQ:
Netzwerkstruktur und Datensysteme

Das Ziel der Etablierung einer vollstandigen elektronischen Patientenakte ist weitgehend
erreicht. Die arztliche und pflegerische Dokumentation erfolgt in wesentlichen Teilen elektro-
nisch - und zwar dort, wo der Dokumentationsbedarf entsteht. Patientinnen und Patienten
erleben eine Visite mit Laptop oder iPad. Dies hat viele Vorteile: die Informationen stehen
sofort den an der Behandlung und Versorgung beteiligten Mitarbeitenden zur Verfiigung, es
gibt keine Riickfragen wegen unleserlicher Handschriften, es gibt keine Ubertragungsfehler
beim Abschreiben von Anordnungen auf das néchste Blatt etc.

Klinische Dokumentation

Die Regelungen zur Dokumentation am Gemeinschaftskrankenhaus Havelhthe gehen in
vielen Fallen Gber die Anforderungen der Deutschen Krankenhausgesellschaft hinaus. Dies
liegt daran, dass fur freiwillige Zertifizierungen und Anerkennungen oft besondere Leistungs-
nachweise erforderlich sind. So werden zum Beispiel die ergdnzenden Anforderungen der
Deutschen Krebsgesellschaft beachtet. Patientenakten werden dreif3ig Jahre lang so archi-
viert, dass bei Bedarf ein schneller Zugriff moglich ist. Ein solcher Bedarf entsteht zum Bei-
spiel, wenn Patienten nochmals zur stationaren Behandlung aufgenommen werden.

Verfuigbarkeit und Archivierung

Die Datenbanken mit den Patientendaten befinden sich auf dem Gelande des Gemein-
schaftskrankenhauses Havelhdhe in der Obhut unserer EDV-Experten. Auch die verbliebe-
nen Papierakten werden auf dem Gelande des Krankenhauses archiviert. Zugriffsrechte auf
die elektronischen Akten und klar definierte Regelungen fur den Zugriff auf das Archiv sor-
gen daflr, dass die erforderlichen Informationen unter Berlicksichtigung des Datenschutzes
jederzeit zur Verfliigung stehen.

Information der Unternehmensleitung

Entwicklungen, die von au3en auf das Krankenhaus einwirken, missen genauso schnell
erfasst werden wie bedeutende Vorkommnisse im Krankenhausalltag selbst. Damit der
Krankenhausleitung wichtige Informationen zeitnah zur Verfligung stehen, sind daher vielfal-
tige Aktivitaten erforderlich. Die Geschaftsfiihrung erhélt wichtige Informationen zum Bespiel
durch die Mitgliedschaft im Vorstand der Berliner Krankenhausgesellschaft und in der Fach-
gruppe Medizin der Deutschen Krankenhausgesellschaft. Zu vielen internen Ablaufen gibt es
ein regelmafiges Berichtswesen an die Geschaftsfihrung.

Informationsweitergabe, Telefonzentrale und Empfang

Die Informationsweitergabe innerhalb des Krankenhauses ist gepragt durch die Strukturen
der Selbstverwaltung. Aus diesen Strukturen resultiert ein wesentlich héherer Bedarf an ge-
genseitiger Information und Koordination. Wir sind davon uberzeugt, dass sich der Aufwand
fur das Krankenhaus, seine Mitarbeitenden und nicht zuletzt fur die Patientinnen und Patien-
ten lohnt. Auch externe Anforderungen weisen in die gleiche Richtung (mehr Information und
Kommunikation als diese friiher tblich war).

KTQ-Qualitatsbericht Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe, Berlin
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Ein Beispiel sind die Tumorkonferenzen fur die Patientinnen und Patienten mit Krebs. An den
Tumorkonferenzen beteiligen sich - entsprechend der Empfehlungen der Deutschen Krebs-
gesellschaft - wochentlich Operateure, Pathologen, Onkologen, Radiologen etc. zur gemein-
samen Festlegung des Behandlungsplans.

Die Telefonzentrale und der Empfang sind im Haupthaus unmittelbar neben der Ersten Hilfe
und der Patientenaufnahme untergebracht. Die Mitarbeitenden stehen Patientinnen und Pa-
tienten sowie Besucherinnen und Besuchern als erste Ansprechpartnerinnen und Ansprech-
partner zur Verfigung.

KTQ-Qualitatsbericht Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe, Berlin
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5. Unternehmensfihrung

KTQ:
Philosophie/Leitbild

Die Vision des Gemeinschaftskrankenhauses Havelhdhe besteht darin, die Angebote der
Anthroposophischen Medizin sektortibergreifend innerhalb des gesetzlichen Krankenkas-
sensystems zu verzahnen. Es besteht der Anspruch, fiir alle Facetten der Gesundheitsver-
sorgung ein anthroposophisches Leistungsangebot zur Verfligung zu stellen.

Das Leitbild des GKH ist im Intranet fur die Mitarbeitenden einsehbar. Das Leitbild schafft
eine Orientierung zu verschiedenen Fragestellungen und Themen:

e Von folgenden Grundbedirfnissen der Patientinnen und Patienten lassen wir uns lei-
ten

o An folgenden Ideen, Werten und Prinzipien orientieren wir uns bei unserem Tun

e Nach folgenden Prinzipien gestalten wir unser Miteinander

Die Praambel des Leitbilds stellt auch den Anspruch des medizinischen, therapeutischen
und pflegerischen Handelns dar. Diesem mdge der Leitsatz dienen: Unterstitze den kranken
Menschen darin,

seine individuellen Mdglichkeiten zu verwirklichen,

die ihm eigenen gesundenden Krafte zu verstarken,

sich mit seinem erkrankten Seelisch-Leiblichen auseinander zu setzen und

mit seinem Schicksal und seiner Umwelt neue Verwirklichungsmaoglichkeiten zu er-
langen.

Fuhrungskompetenz, vertrauensbhildende MaRnahmen

Durch die gezielte Delegation unternehmerischer Verantwortung an die Ebenen mit fachli-
cher Beféahigung (Prinzip des selbstverwaltenden Krankenhauses) kann und soll sich der
Einzelne in Entwicklungs- und Entscheidungsprozesse einbringen. Dies pragt den Fiihrungs-
stil am Gemeinschaftskrankenhaus Havelhéhe. Zum Beispiel werden die medizinischen
Fachbereiche durch Verantwortungskreise gefiihrt, in denen Arzte, Pflegende und Therapeu-
ten gemeinsam Fihrungsverantwortung wahrnehmen. Die Mitarbeitenden, die diese Verant-
wortung Ubernehmen, werden hierfiir qualifiziert (Managementweiterbildung).

Wichtige Gesetze wie das Allgemeine Gleichstellungsgesetz sind allgemein zuganglich.
Ansprechpartner wie zum Beispiel der Schwerbehindertenbeauftragte sind benannt. Mit dem
Betriebsrat finden Monatsgesprache gemal Betriebsverfassungsgesetz statt.

Ethische, kulturelle und religiose Verantwortung

Die Ausrichtung an der Anthroposophie zeigt sich an Vision und Leitbild und wirkt sich auf
den Umgang mit der Patientin beziehungsweise dem Patienten maf3geblich aus. Dies zeigt
sich am anthroposophischen Behandlungskonzept. Die arztlichen, pflegerischen und thera-
peutischen MalRhahmen folgen aus dem trichotomen Menschenbild (Leib, Seele, Geist), aus
dem sich der Heilbedarf nicht nur fur das Leiblich-Somatische, sondern auch das Seelisch-
Psychische und Geistige ergibt. Zum Beispiel besteht der Heilbedarf bei Tumorpatienten
auch in der Auseinandersetzung, Annahme und Akzeptanz des somatischen Krankheitsbil-
des und bedarf haufig der psychosomatischen Intervention, welches in unserem Haus durch
die kunstlerischen Zusatztherapien und den hohen Einsatz an Psychotherapeuten gewahr-
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leistet wird.
Ein Ethikkomitee ist eingerichtet und sowohl fir die Mitarbeitenden, als auch fur die Patien-
tinnen und Patienten und ihre Angehorigen erreichbar.

Marketing, Kommunikation, Krisenmanagement

Marketing und Kommunikation, auch in Krisen, sind eine Aufgabe des Leitungskreises. Die
Offentlichkeitsarbeit ist bei der Referentin der Geschaftsfiihrung angesiedelt. Die Referentin
hat auch die Funktion der Stabsstelle Offentlichkeitsarbeit inne. Die wesentlichen 6ffentlich-
keitswirksamen MalRnahmen werden im Voraus geplant.

Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung der Strategie und Zielplanung

Die wichtigsten Foren zur Entwicklung und Vermittlung der Zielplanung sind die Perspektiv-
konferenz, die alle finf Jahre durchgefuhrt werden, und die Organisationsentwicklungswork-
shops, die zweimal im Jahr stattfinden. Die Umsetzung der strategischen Vorhaben wird mit-
tels Kennzahlen Uberprift, die der Geschéftsfiihrung regelméalRig berichtet werden.

Wirtschaftliches Handeln, kaufméannisches Risikomanagement

Das Gemeinschaftskrankenhaus Havelhohe ist wirtschaftlich erfolgreich und kann hierdurch
in Qualifikation, Ausstattung und Innovation investieren. Die Jahresabschlisse und das
kaufméannische Risikomanagement werden jahrlich von einem Wirtschaftsprifer geprift und
mit einem Bestatigungsvermerk versehen.

Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Seiner Verantwortung fur die Gesellschaft wird das Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he
zum Beispiel dadurch gerecht, dass Menschen ohne Aufenthaltsberechtigung auf Anfrage
des Flichtlingsbiros kostenfrei behandelt werden.

In der nahegelegenen Erstaufnahmeeinrichtung im Waldschluchtpfad hat das Gemein-
schaftskrankenhaus Havelhdhe einen sogenannten MedPunkt eingerichtet. Dreimal in der
Woche werden dort medizinische Sprechstunden fir Flichtlinge angeboten, die sehr gut
angenommen werden. Aus der urspringlich freiwilligen Initiative wurde im Frihjahr 2016 ein
offizieller Versorgungsauftrag des Berliner Senats.

Das Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe bertcksichtigt bezlglich der Organspende die
gesetzlichen Vorgaben.

Organisationsstruktur und Arbeitsweise der Fihrungsgremien

Die Organisationsstrukturen und Fihrungsgremien des Gemeinschaftskrankenhauses Ha-
velhdhe sind schriftlich geregelt. Wesentliche Strukturen und Ansprechpartner sind auch im
Internet abrufbar. Zum Beispiel ist im Internet der Leitungskreis des Krankenhauses mit An-
gaben zur Erreichbarkeit und zum Werdegang dargestellt. Die Arbeit wichtiger Gremien ist in
Geschéaftsordnungen geregelt. Beispiele sind die Arbeitsschutzkommission, die Hygiene-
kommission, der Arbeitskreis (")kologie und die Arzneimittelkommission.

In allen Fachbereichen des Krankenhauses haben sich zur inhaltlichen Selbstverwaltung und
Personalfihrung Verantwortungskreise gebildet. In den Verantwortungskreisen beschliel3en
Arzte, Pflegende, Therapeuten und weitere Berufsgruppen des Bereichs regelméRig die Fiih-
rung und Entwicklung des Bereichs. Arzte, Pflegende und Therapeuten stimmen sich inner-
halb ihrer Berufsgruppe ebenfalls in regelmaRigen Konferenzen ab. Hierdurch ist die laufen-
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de Weiterentwicklung des Krankenhauses auf Basis von Mitwirkung und Konsens sicherge-
stellt.

Innovation und Wissensmanagement

Die Planung von Innovationen ist eine wesentliche Aufgabe der halbjahrlich stattfindenden
Organisationsentwicklungsworkshops. Diese Workshops greifen die strategischen Aspekte
auf, die in den Perspektivkonferenzen entwickelt wurden. Die Herangehensweise bei der
Planung der konkreten Umsetzung einer Innovation erfolgt immer unter Einbindung der be-
troffenen Mitarbeitenden. Wissen, das zum Beispiel in Managementweiterbildungen zusam-
mengetragen wird, wird strukturiert zur Verfugung gestellt. Hierdurch sind nicht nur die Er-
gebnisse von Verbesserungsprojekten sichtbar, sondern auch das Hintergrundwissen.
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6. Qualitatsmanagement

KTQ:
Organisation, Aufgabenprofil des Qualitatsmanagements

Das Qualitaitsmanagement entspricht den gesetzlichen Vorgaben im Sozialgesetzbuch V und
der aktuellen Qualitatsmanagement-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses. An
der Steuergruppe Qualitat wirkt die Geschaftsfiihrung des Gemeinschaftskrankenhauses
Havelh6he maf3geblich mit.

Vernetzung, Prozessgestaltung und -optimierung

Das Qualitaitsmanagementkonzept enthalt eine Darstellung der wesentlichen Prozesse des
Gemeinschaftskrankenhauses Havelhdhe. Die Verantwortungskreise sind fir die Gestaltung
der Prozesse in jeweils ihrem Verantwortungsbereich zustandig. Die abteilungsubergreifende
Organisation der Ablaufe im Krankenhaus obliegt der monatlich tagenden Verantwortungs-
kreiskonferenz. Damit sichergestellt ist, dass die Prozesse systematisch den Anforderungen
der Kunden genugen, finden regelméRig Befragungen statt, zum Beispiel Patientenbefra-
gungen und Einweiserbefragungen.

Patientenbefragung

Im Gemeinschaftskrankenhaus Havelhéhe werden seit 1996 Patientenbefragungen durchge-
fuhrt. 2016 wurde die Befragung erstmals als Online-Befragung durchgefiihrt. Um verwertba-
re Ruckmeldungen in ausreichender Anzahl zu erhalten, wurde ein gré3erer Stichprobenum-
fang gewahlt als bei den vorherigen Befragungen. Die tber 500 Rickmeldungen zur Arbeit in
unseren Fachabteilungen werden von den Verantwortungskreisen ausgewertet. Die Ge-
schaftsfihrung wird tber MaBnahmen informiert, die aus den Ergebnissen abgeleitet wer-
den.

Befragung von Zuweisern und externen Einrichtungen

Alle drei Jahre findet eine Befragung der Einweiser (niedergelassene Arzte) des Gemein-
schaftskrankenhauses Havelhdhe statt. Die Einweiser geben uns wertvolle Hinweise, wie wir
unser Leistungsangebot und unsere Strukturen weiter verbessern kénnen.

Mitarbeiterbefragung

Die Mitarbeitenden des Gemeinschaftskrankenhauses Havelhthe werden ebenfalls alle drei
Jahre befragt. Die Befragung 2016 wurde, wie die Patientenbefragung, erstmals als Online-
Befragung Uber einen externen Dienstleister durchgefuihrt. Hintergrund ist hierbei vor allem,
dass die Anonymitéat der Mitarbeitenden, die die Fragen beantworten, geschitzt werden soll.
Dies sichert das Befragungsinstitut zu. Der Betriebsrat wirkt an den Vorbereitungen und der
Umsetzung der Mitarbeiterbefragungen aktiv mit.

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

Jeder Mitarbeitende ist fur die Entgegennahme von Beschwerden, Lob und Anregungen zu-
standig. Beschwerden, Lob und Anregungen wirdigen wir als wertvolle Anregungen. Damit
eine strukturierte Befassung mit den Ruckmeldungen mdoglich ist, bitten wir um die Benut-
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zung des Formulars "lhre Meinung ist uns wichtig". Dieses liegt an vielen Stellen im Kran-
kenhaus aus. Je nach Rickmeldung, nehmen unsere Fiihrungskréfte personlich Kontakt auf.

Qualitatsrelevante Daten interner / externer Verfahren
Die Erhebung und Nutzung qualitatsrelevanten Daten steht in einem besonderen Fokus,

o wenn die Erreichung konkreter Vorgaben fur die Bezahlung der Leistungen von be-
sonderer Bedeutung sind. Dies ist zum Beispiel bei unseren anthroposophischen Zu-
satzleistungen oder auch auf der Palliativstation der Fall. Die Krankenversicherungen
verlangen umfangreiche Aufzeichnungen, die wir entsprechend zur Verfligung stellen.

o wenn Qualitatsdefizite ein Risiko fiir den Bestand des Krankenhauses darstellen.
Zum Beispiel durfen wir uns keine Schwéachen in den Bereichen Hygiene und
Sterilgutversorgung erlauben.

o wenn Ablaufe und Ergebnisse fir Zertifizierungen relevant sind.

Es wird angestrebt, Erkenntnisse moglichst aus Routinedaten zu gewinnen. Wenn erforder-
lich, wird die Dokumentation umgestellt, um dies dauerhaft zu ermdglichen.

Das Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe beteiligt sich im gesetzlich vorgegebenen Um-
fang an der vergleichenden bzw. externen Qualitatssicherung. Die vorgegebene Dokumenta-
tionsrate wird erreicht. Die Riickmeldungen, die wir erhalten, werden konsequent fiir die Ver-
besserung der Behandlungs- und Pflegequalitét genutzt.
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