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Vorwort der KTQ®

Die KTQ-Zertifizierung ist ein krankenhausspezifisches Zertifizierungsverfahren, das
getragen wird von der Bundesarztekammer (BAK), der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG), dem Deutschen Pflegerat (DPR) und den
Spitzenverbanden der gesetzlichen Krankenversicherungen'. Dariiber hinaus wurde der
Hartmannbund - Verband der Arzte Deutschlands e.V. (HB) - mit Beginn des
Routinebetriebes im ,Niedergelassenen Bereich® ebenfalls Gesellschafter der KTQ-
GmbH. 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

wurden ausschlieBlich von Krankenhauspraktikern entwickelt und erprobt.

Mit diesem Zertifizierungsverfahren bietet die KTQ® den Krankenhausern ein Instrument
an, mit dem sie die Qualitat ihrer Leistungen durch die Zertifizierung und den zu
veroffentlichenden KTQ-Qualitatsbericht nach auBen transparent darstellen
kénnen.

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren basiert auf einer Selbst- und Fremdbewertung nach
spezifischen und von Krankenhauspraktikern entwickelten Kriterien, die sich auf die
Patientenorientierung, die Mitarbeiterorientierung, die Sicherheit im Krankenhaus,
das Informationswesen, die Krankenhausfiihrung und das Qualitatsmanagement
beziehen.

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

Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestellten
Inhalte von den Visitoren gezielt hinterfragt und durch Begehungen einzelner
Krankenhausbereiche Uberprift. Auf Grund des positiven Ergebnisses der Selbst- und
Fremdbewertung wurde dem Krankenhaus das KTQ-Zertifikat verliehen und der

vorliegende KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.



Mit dem KTQ-Qualitatsbericht werden umfangreiche, durch die Fremdbewertung
validierte Informationen Uber das betreffende Krankenhaus in standardisierter Form
veroffentlicht.

Jeder KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet die individuelle Einleitung der zertifizierten
Einrichtung sowie eine Beschreibung der insgesamt 72 Kriterien des KTQ-Kataloges.
Darlber hinaus sind die Krankenhauser verpflichtet im zweijahrigen Turnus den
strukturierten Qualitatsbericht nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu veréffentlichen.
Dieser strukturierte Qualitatsbericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-Zertifizierung
auf der KTQ-Homepage veréffentlicht: Hier sind alle diagnostischen und
therapeutischen Leistungen, insbesondere aufwandige medizinische Leistungen,
einschlieBlich  Mindestanforderungen an die Struktur- und Ergebnisqualitat
beschriebenJedem KTQ-Qualitatsbericht ist ein Vorwort der KTQ-GmbH vorangestellt,
darauf folgen eine Einleitung, in der drei bis vier innovative, patientenorientierte
Leistungen beschrieben werden, die Strukturdaten sowie eine Beschreibung zu jedem
der insgesamt 72 Kriterien des KTQ-Kataloges.

Wir freuen uns, dass das LVR-Klinikkum Essen mit diesem Qualitatsbericht allen
Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren Angehérigen - einen
umfassenden Uberblick  hinsichtlich  seines  Leistungsspektrums,  seiner

Leistungsfahigkeit und seines Qualitdtsmanagements vermitteln kann.

Der Qualitatsbericht ist auch auf der KTQ-Homepage unter www.ktq.de abrufbar.

Dr. G. Jonitz S. Woéhrmann

Fir die Bundesarztekammer Fir die Spitzen-
verbénde der Krankenkassen

Dr. med. B. Metzinger M.-L. Muller

Far die Fir den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft

Dr.med. R. Quast

Fir den Hartmannbund

' Zu diesen zahlen: der Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V., Arbeiter-Ersatzkassen-Verband

e. V., der AOK-Bundesverband, der BKK Bundesverband, der IKK-Bundesverband, der Bundesverband
der landwirtschaftlichen Krankenkassen, die Bundesknappschaft, die See-Krankenkasse.
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Einleitung

Das LVR-Klinikum Essen ist eine Einrichtung des Landschaftsverbandes Rheinland. Als
Fachkrankenhaus ist das Klinikum Bestandteil der durch die Krankenhausplanung des Landes
Nordrhein-Westfalen festgelegten regionalen und gemeindenahen psychiatrischen
Versorgungsstrukturen.

In schwierigen Lebensphasen bietet das LVR-Klinikum Essen effiziente medizinische Hilfe. Der
Nutzen und der Erfolg fir den Patienten stehen bei der Arbeit aller Mitarbeiter des Klinikums im
Fokus des Handelns. Dieses Ziel wird mit der Kombination von hoher Qualitat der
medizinischen Leistungen und den standig wachsenden Erkenntnissen unserer
Forschungsleistungen erreicht. Denn als Universitatsklinik haben wir neben der
Krankenversorgung auf hohem Niveau einen Auftrag in Forschung und Lehre. Hier liegt ein
besonderer Nutzen fir Patienten begriindet. Die neuesten Erkenntnisse aus unserem
weltweiten Netzwerk von Forschern werden sehr schnell zum Wohle der Patienten des
Klinikums in die Diagnostik und Behandlung integriert. Wir helfen unseren Patienten in
schwierigen Lebensphasen schnell und wirksam, durch die Wiederherstellung bzw.
Stabilisierung der seelischen Gesundheit ein selbst bestimmtes Leben zu flhren.

Das Klinikum liegt zentral im Essener Stadtgebiet auf dem Gelande der Universitatsklinik
Essen. Daneben werden im Essener Stadtgebiet stationare und tagesklinische Angebote
vorgehalten. Das Klinikum ist in der Erwachsenenpsychiatrie zustandig fr die Versorgung von
rund 190.000 Einwohnern des Stadtgebietes Essen. Der Versorgungsauftrag in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie umfasst das gesamte Stadtgebiet, der Einzugsbereich fir die
Psychosomatik geht darliber hinaus. Die Angebote des LVR-KIlinikums Essen richtet sich an
Erwachsene aller Lebensstufen, Jugendliche und Kinder. Das Klinikum bietet dabei das
komplette Spektrum psychiatrischer Leistungen an. Von Schlafstérungen, Essstérungen,
psychosomatischen Erkrankungen, Angsten und Traumafolgestérungen tber Depressionen
und Suchterkrankungen bis zur Schizophrenie ist das LVR-Klinikum Essen der richtige
Ansprechpartner. Dartber hinaus ist es am Aufbau umfassender Verbundsysteme in seinem
Versorgungsbereich mit dem Ziel einer engen Verzahnung beteiligt.

Eine besonders gesicherte Abteilung des Fachbereichs Forensische Psychiatrie ist derzeit im
Aufbau und soll der Behandlung psychisch erkrankter und suchtkranker Straftater dienen.
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1 Patientenorientierung im Krankenhaus

1.1 Vorfeld der stationdren Versorgung und Aufnahme
Die Organisation im Vorfeld der stationaren Aufnahme erfolgt patientenorientiert.

1.1.1 Die Vorbereitungen einer stationaren Behandlung sind patientenorientiert
Das Krankenhaus gewahrleistet im Vorfeld der stationdaren Versorgung eine an den
Bedlirfnissen der Patienten und ihrer Angehdrigen orientierte Organisation und
Gestaltung.

Aufnahmen werden mit allen Beteiligten abgestimmt und durch eine ambulante
Einschatzungsphase vorbereitet. Wir erméglichen direkte Einweisungen durch Arzte und
Selbsthilfegruppen fir Suchterkrankungen und bieten kurzfristige Krisenintervention. Patienten
kdnnen im Vorfeld der Aufnahme ihre Station/Tagesklinik besichtigen und/oder sich tber
Printmedien und Internet informieren. Alle Standorte sind gut mit dem OPNV erreichbar. Durch
regelmaBige Befragungen unserer Kooperationspartner, der Patienten und Besucher verbessern
wir stetig die Qualitat.

1.1.2 Orientierung im Krankenhaus
Innerhalb des Krankenhauses ist die Orientierung fiir Patienten und Besucher
sichergestellt.

Die rund um die Uhr besetzte Pforte hilft als erste Anlaufstelle Patienten, Angehdrigen und
Besuchern. Am Aufnahmetag werden Patienten Uber den Stations- und Klinikalltag umfassend
informiert. Als Teil der Therapie Gibernehmen auf den Stationen Patienten die Funktion des
Patientensprechers und helfen (neuen) Mitpatienten im Behandlungsalltag. Alle
Eintrittsbereiche sind behindertengerecht gestaltet. Befragungen der Besucher,
Testbegehungen Externer und Verbesserungsvorschlage von Mitarbeitern halfen uns bei der
Erneuerung des Wegeleitsystems.
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1.1.3 Patientenorientierung wahrend der Aufnahme
Die Aufnahme erfolgt koordiniert unter Berlicksichtigung der Bedlirfnisse von Patienten
nach Information, angemessener Betreuung und Ausstattung.

Aufnahmen werden mit allen Beteiligten geplant und patientenorientiert durchgefiihrt. Wir
bieten im Vorfeld der Aufnahme die Mdglichkeit von Stationsflihrungen. Patienten werden -
wenn notwendig - auf die Station begleitet bzw. transportiert. Wartebereiche sind
bedarfsorientiert ausgestattet (Zeitschriften, Kinderspielzeug). Die zukiinftige "Bezugsperson"
empfangt den Patienten und flihrt ihn in die Station ein. Die Qualitdt der Aufnahme wird durch
Patienten- und Angehdrigenbefragungen Uberpriift z.B. durch Erweiterung der
Angehorigenangebote.

1.1.4 Ambulante Patientenversorgung
Die ambulante Patientenversorgung z. B. im Rahmen der Notfallambulanz, der
Medizinischen Versorgungszentren (Psych.: der psychiatrischen Institutsambulanz), der
Wiedereinbestellungsambulanz oder der Ermachtigungsambulanz (Uni.:
Spezialambulanzen) verlauft koordiniert unter Berticksichtigung der Patientenbediirfnisse.

Notfallpatienten finden rund um die Uhr Hilfe in unserem Haus. Menschen mit schweren,
chronischen psychischen Leiden bieten wir hoch spezialisierte, ambulante Angebote. Durch
Kooperationen u.a. mit dem Universitatsklinikum, komplementaren Einrichtungen und
Selbsthilfegruppen etc. sichern wir die Kontinuitat der Behandlung auf hohem Niveau. Wir
stellen uns im ,Psychiatrischen Beirat" der Stadt Essen dem kritischen Dialog und wirken an
Aktivitaten zur Qualitat der Versorgung mit, z.B. Neuregelung der Tragerschaft flir den
Suchtnotruf Essen.



“EHELVR P
RHEINLAND 1 KTQ"

Qualitét fir Menschen

1.2 Ersteinschatzung und Planung der Behandlung
Eine umfassende Befunderhebung jedes Patienten ermdglicht eine patientenorientierte
Behandlungsplanung.

1.2.1 Ersteinschatzung
Fir jeden Patienten wird ein korperlicher, seelischer und sozialer Status erhoben, der die
Grundlage fir die weitere Behandlung darstellt.

Der psychische und kdrperliche Befund wird stets unter Wahrung der Intimsphare des
Patienten erhoben. Alle Patienten werden innerhalb von 24 Stunden vom Facharzt gesehen.
Auf die Erfassung der Therapiewtinsche des Patienten legen wir groBen Wert. Die
Behandlungsziele und der Behandlungsfortschritt werden regelmaBig mit allen Beteiligten
Uberprift (Visiten, Bilanzen etc.). Die Qualitat unserer Behandlung hinterfragen wir unter
anderem durch Beteiligung am europaweiten Projekt Arzneimittelsicherheit in der Psychiatrie
und regelmaBigen Patientenbefragungen.

1.2.2 Nutzung von Vorbefunden
Vorbefunde werden soweit wie méglich genutzt und zwischen dem betreuenden Personal
ausgetauscht.

Vorbefunde externer Behandler werden systematisch erfasst. Sie erhellen den
Krankheitsverlauf und helfen Doppeluntersuchungen zu vermeiden. Unterlagen aus vorherigen
Behandlungsepisoden im eigenen Haus sind unproblematisch im Archiv zuganglich. Durch den
Ausbau der elektronischen Krankenakte stehen zunehmend Vorbefunde "auf Knopfdruck" zur
Verfligung. Klinische Studien werden getrennt dokumentiert und erméglichen zum Schutz des
Patienten jederzeit eine Entblindung. Die Haufigkeit von Doppeluntersuchungen (z.B. CT, MRT)
wird Uberprift.
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1.2.3 Festlegung des Behandlungsprozesses
Fir jeden Patienten wird der umfassende Behandlungsprozess unter Benennung der
Behandlungsziele festgelegt.

Das Behandlungskonzept wird innerhalb von 24 Stunden vom Facharzt festgelegt. Wenn
moglich, werden schon im Vorfeld mit den Patienten Festlegungen zum Behandlungsziel und -
ablauf getroffen. Fir viele Krankheitsbilder wurden "strukturierte Behandlungsablaufe"
entwickelt: z.B. Essstorungen. Zur weiteren Verbesserung wurden Pflegediagnosen eingefiihrt.
Patienten werden in die Steuerung der Behandlung eingebunden: z.B. tber die
Selbstverpflichtung per Behandlungsvertrag. Patientenbefragungen hinterfragen die
Zufriedenheit mit der Einbindung in die Behandlung.

1.2.4 Integration der Patienten in die Behandlungsplanung
Die Festlegung des Behandlungsablaufes erfolgt unter Einbeziehung des Patienten.

Der Patient sowie dessen "Umfeld" werden aktiv in die Behandlungsplanung einbezogen:
umsetzbare und notwendige Behandlungsziele werden dabei in Einklang gebracht. Sorgfaltige
Aufklarung, Motivationsférderung und Vertrauensaufbau Uber feste Bezugspersonen sind
bewahrte Praxis. Patienten werden regelmaBig zur Zufriedenheit mit der Einbeziehung in die
Behandlung befragt. Das interkulturelle Versorgungsangebot unseres Hauses wurde erheblich
erweitert, um dem gestiegenen Bedarf gerecht zu werden.

1.3 Durchfiihrung der Patientenversorgung
Die Behandlung und Pflege jedes Patienten erfolgt in koordinierter Weise gemafi
multiprofessioneller Standards, um bestmdgliche Behandlungsergebnisse zu erzielen.

1.3.1 Durchfiihrung einer hochwertigen und umfassenden Behandlung
Die Behandlung und Pflege jedes Patienten wird umfassend, zeitgerecht und
entsprechend professioneller Standards durchgefiihrt.

Die Behandlung erfolgt nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen unter Anwendung von
Leitlinien der Fachgesellschaften und berufsgruppeniibergreifenden Behandlungsstandards.
Eine medikamentdse Therapie ist immer Teil eines patientenindividuellen Gesamtkonzepts,
welches psychotherapeutische und soziotherapeutische MaBnahmen mit einschliet. Die
Zufriedenheit der Patienten mit den BehandlungsmaBnahmen wird regelmaBig erfragt und im
so genannten Benchmarking tber alle LVR-Kliniken verglichen und optimiert.
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1.3.2 Anwendung von Leitlinien
Der Patientenversorgung werden Leitlinien mit, wo mdglich, Evidenzbezug zugrunde
gelegt.

Ebenso wie die Leitlinien der Fachgesellschaften sind hausintern entwickelte Standards,
Therapieschemata etc. wissenschaftlich abgesichert. Diese Behandlungswerkzeuge werden
Uber Fortbildungen vermittelt und regelmaBig (z.B. jahrlich) weiterentwickelt. Mitarbeiter
unseres Hauses beteiligen sich an der Leitlinienentwicklung der Fachgesellschaften. Die
Befolgung von Leitlinien wird Uberprtft (z.B. in Fallvorstellungen). Die regelmaBigen
Mitarbeiterbefragungen hinterfragen den Umgang mit den Leitlinien, Standards etc. aus
"Anwendersicht".

1.3.3 Patientenorientierung wahrend der Behandlung
Der Patient wird in alle durchzuflihrenden Behandlungsschritte und MaBnahmen der
Versorgung einbezogen und seine Umgebung ist patientenorientiert gestaltet.

Die Krankenzimmer sind groBtenteils wohnlich eingerichtet. Die Strukturierung des Zeitablaufs
ist ebenso Bestandteil der Behandlung wie die positive Beeinflussung des Beziehungsumfeldes
durch Bezugspflege, Familiengesprache, Hausbesuche etc. Die Selbstverantwortung der
Patienten wird aktiv geférdert, z.B. durch Einbindung in das "Stationsparlament". Kritik und
Vorschlage aus den Stationsaktivitaten und den Patientenbefragungen werden aufgegriffen:
z.B. werden Stationsregeln angepasst, Stationsausstattung verbessert.

1.3.4 Patientenorientierung wahrend der Behandlung: Erndhrung
Bei der Verpflegung werden die Erfordernisse, Bediirfnisse und Wiinsche der Patienten
beriicksichtigt.

Unser Haus ist ein Zentrum zur Behandlung von Essstérungen bei Heranwachsenden und
Erwachsenen. Therapeutische MaBnahmen umfassen Erndhrungsgruppen, Essprotokolle,
Visiten Uber Essprotokolle etc. Patienten kdnnen zwischen drei bis 5 Mentis wahlen
(vegetarisch usw.). Patienten sollen als Teil der Therapie selbst einkaufen und kochen. Das
Essen wird in aller Regel gemeinsam in stérungsfreien Essenszeiten eingenommen.
Patientenbefragungen und -beschwerden helfen die Qualitat zu verbessern; z.B. durch
Umstellung auf Buffetform auf mehreren Stationen.

10
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1.3.5 Koordinierung der Behandlung
Die Durchflihrung der Behandlung erfolgt koordiniert.

Der Koordinierung der Behandlung dienen sowohl organisatorische als auch inhaltliche
Regelungen. Erstere umfassen z.B. regelmaBige Oberarzt- und Chefarztvisiten,
Fallvorstellungen und Teambesprechungen. Die Verfiigbarkeit des
Krankenhausinformationssystem an allen Arbeitsplatzen unterstiitzt dies. Therapiesettings,
Leitlinien und Standards dienen der inhaltlichen Koordination. In Notfallsituationen dient ein
Notfallpiepersystem der koordinierten Hilfeanforderung. Anregungen aus Patientenbefragungen
wurden umgesetzt: z.B. Therapiepass.

1.3.6 Koordinierung der Behandlung: OP-Koordination
Die Durchflihrung der operativen Behandlung erfolgt koordiniert.

Im Hause werden keine operativen MaBnahmen durchgeflihrt.

1.3.7 Kooperation mit allen Beteiligten der Patientenversorgung
Die Behandlung des Patienten erfolgt in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten der
Patientenversorgung.

RegelmaBige berufsgruppentbergreifende Abstimmungen (Therapeutenkonferenzen,
Organisationskonferenzen, Fallsupervisionen etc.) gibt es in allen Abteilungen. Multidisziplinare
Koordination wird mit dem Universitatsklinikum praktiziert: z.B. Schmerzbehandlung,
Transplantationen. Die Einbindung in das Universitatsklinikum ermdglicht umfassende
Konsiliaruntersuchungen, kurze Wege und schnelle Konsilerstellung. Durch regelmaBigen,
kritischen Austausch werden Verbesserungen erzielt: z.B. Verantwortlichkeit der Oberarzte fiir
Konsile.

11
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1.3.8 Kooperation mit allen Beteiligten der Patientenversorgung: Visite
Die Visitierung des Patienten erfolgt in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten der
Patientenversorgung.

Patientenbedrfnisse und medizinische Notwendigkeiten werden bei der Regelung der Visiten
berticksichtigt: so variiert die Besetzung von interprofessionell bis zum 4-Augenprinzip. In aller
Regel wird in allen Bereichen eine gemeinsame Visite mit den Pflegenden durchgefiihrt.
Stundenplane legen die Visiten flir alle Beteiligten fest und sorgen flir den stérungsfreien
Ablauf. Durchfihrungsnachweise (z.B. Checkliste) werden gefiihrt und kontrolliert. Die
Zufriedenheit mit der Visite wird in den Patientenbefragungen regelmaBig bewertet.

1.4 Ubergang des Patienten in andere Versorgungsbereiche
Die kontinuierliche Weiterversorgung des Patienten in anderen Versorgungsbereichen
erfolgt professionell und koordiniert gesteuert unter Integration des Patienten.

1.4.1 Entlassung und Verlegung
Der Ubergang in andere Versorgungsbereiche erfolgt strukturiert und systematisch unter
Integration und Information des Patienten und ggf. seiner Angehdrigen.

Die Entlassung wird friihzeitig unter Beteiligung des Patienten und dessen "Umfeld" geplant
(z.B. als Bestandeteil des therapeutischen Konzepts). Mittels arztlicher Entlassungsberichte,
pflegerischer Uberleitungsberichte und "Sozialberichte" werden nachsorgende Einrichtungen
informiert. Checklisten (arztlich, pflegerisch und Sozialdienst) strukturieren die Entlassung und
dienen der Selbstpriifung. Befragungen der Kooperationspartner, der Patienten (und ggf.
Eltern) helfen bei der Qualitatsverbesserung, z.B. flexiblere Terminierung von Nachgesprachen.

1.4.2 Bereitstellung kompletter Informationen zum Zeitpunkt des Uberganges des Patienten in
einen anderen Versorgungsbereich (Entlassung/ Verlegung u. a.)
Das Krankenhaus sichert eine liickenlose Information fiir die Weiterbehandlung oder
Nachsorge des Patienten.

Hausintern werden Entlasstermin, mitzugebenden Unterlagen, zu informierende Stellen und
Personen zwischen allen Beteiligten abgesprochen. Der Patient erhalt einen Kurzarztbrief sowie
wichtige Befunde in Kopie. Bei Bedarf erfolgt auch eine Absprache mit den Nachsorgern. Feste
Kooperationen z.B. im Suchtbereich beinhalten auch Informationspflichten und -rechte.
Hausinterne Qualitatspriifungen zur Laufzeit der Arztbriefe, Patienten- und
Kooperationspartnerbefragungen haben zu Verbesserungen beigetragen: z.B. regelmaBiges
Newsletter flir Niedergelassene.

12
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1.4.3 Sicherstellung einer kontinuierlichen Weiterbetreuung
Vom Krankenhaus wird eine kontinuierliche Weiterbetreuung des Patienten durch
Kooperation mit den weiterbetreuenden Einrichtungen bzw. Personen sichergestellt.

Zur Sicherstellung der Kontinuitat der Behandlung bieten wir ambulante Leistungen an und
kooperieren mit Nachsorgern und Selbsthilfegruppen. Nachsorgende Einrichtungen ermdglichen
Probelibernachtungen und sind ebenso wie Selbsthilfegruppen (Narcotics-Anonymous) auf der
Station prasent. Der Sozialdienst beteiligt sich an der Erstellung von Hilfeplanen und begleitet
eingeleitete MaBnahmen in der ambulanten Behandlungsphase. Als Konsequenz aus der

Befragung der Kooperationspartner beteiligen wir uns am Projekt Pflegeliberleitung der Stadt
Essen.

13
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2 Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung

2.1 Planung des Personals
Durch die Personalplanung ist die kontinuierliche Bereitstellung einer angemessenen
Anzahl an qualifizierten Mitarbeitern gesichert.

2.1.1 Planung des Personalbedarfes
Die Planung des Personalbedarfes umfasst die Bereitstellung einer angemessenen Zahl an
entsprechend qualifizierten Mitarbeitern.

Die jahrliche Personalbedarfsplanung berticksichtigt therapeutische Aspekte, Richtlinien der
Psychiatriepersonalverordnung, den Forschungs- und Lehrauftrag sowie Drittmittelprojekte. Der
abteilungsinterne Personalbedarf wird regelmaBig tGber Belegungszahlen, Ausfallzeiten etc.
hinterfragt und mitarbeiterorientiert angepasst. Hierzu helfen differenzierte Arbeitszeitmodelle
(z.B. fiir Pflegende). Fluktuationsraten werden ermittelt und intern transparent gemacht.
Externe Vergleiche zur Personalausstattung werden jahrlich angestellt.

2.2 Personalentwicklung
Die Personalentwicklung des Krankenhauses orientiert sich an den Bedirfnissen des
Hauses und der Mitarbeiter.

2.2.1 Systematische Personalentwicklung
Das Krankenhaus betreibt eine systematische Personalentwicklung.

Das Konzept zur Personalentwicklung (PE) wurde an dem umfassenden Konzept des Tragers
ausgerichtet. Zentrale Elemente der PE sind jdhrliche Mitarbeitergesprache und umfassende
Fort- und Weiterbildungsprogramme. Qualifizierungsbedarfsanalysen wurden 2008 erganzend
im Pflegebereich eingefiihrt. Fortbildungscontrolling und regelmaBige Mitarbeiterbefragungen
Uberprifen umfassend die PE. Aufgrund der Mitarbeiterwiinsche wurden Fortbildungen generell
fur alle Berufsgruppen geoffnet und explizite berufsiibergreifende Angebote eingeflihrt (z.B.
Deeskalation).

14
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2.2.2 Festlegung der Qualifikation
Das Krankenhaus stellt sicher, dass Wissensstand, Fahigkeiten und Fertigkeiten der
Mitarbeiter den Anforderungen der Aufgabe (Verantwortlichkeiten) entsprechen.

Tatigkeitsanalysen - z.B. im arztlichen Bereich - und Aufgabenbeschreibungen - z.B. im
pflegerischen Bereich - dienen der Festlegung der Qualifikation. Bei den jahrlichen
Mitarbeitergesprachen werden individuell Fahigkeiten und Entwicklungspotenziale reflektiert
und mit den dienstlichen Notwendigkeiten abgeglichen. In der Pflege wird dies teamorientiert
durch die Qualifizierungsbedarfsanalyse erganzt. Zusatzlich werden Organisationsanalysen
durchgeflihrt, die zur Veranderung der Organisation und Arbeitsablaufe genutzt werden (z.B.
im Bereich der Technik).

2.2.3 Fort- und Weiterbildung
Das Krankenhaus sorgt fiir eine systematische Fort- und Weiterbildung, die sowohl an den
Bedlirfnissen der Mitarbeiter als auch des Krankenhauses ausgerichtet ist.

Ein umfassendes Fort- und Weiterbildungsangebot steht allen Mitarbeitern zur Verfligung:
interne Facharztausbildung "Psychiatrie" (curricular mit 400 Theorie-Stunden), Jahresprogramm
fur Pflege- und Erziehungskrafte, berufsgruppentbergreifende Angebote seitens des Tragers zu
den Themen Fihrung, EDV etc. Die Fortbildungen werden evaluiert und sind z. T. extern
zertifiziert (z.B. Landesarztekammer). Fortbildungscontrolling und regelmaBige
Mitarbeiterbefragungen zum Thema helfen Verbesserung anzustoBen; z.B. curriculares
Schulungskonzept Psychotherapie.

2.2.4 Finanzierung der Fort- und Weiterbildung
Die Finanzierung von Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen ist mitarbeiterorientiert
geregelt.

An notwendigen internen Fortbildungen (auch beim Trager) nehmen die Mitarbeiter
unentgeltlich teil und werden daflir freigestellt. Wir gewahren einen Fortbildungszuschuss von
100,- € pro Mitarbeiter und Jahr flir externe Fortbildungen. Freistellungen fiir externe
Fortbildungen umfassen generell 5 Tage. Fortbildungen beim Trager kénnen ohne Tages- und
Kostenbeschrankung absolviert werden. Fir die Supervisionen gibt es ein Budget pro
Fachabteilung. Mitarbeitergesprache, Mitarbeiterbefragungen und Fortbildungscontrolling
dienen der kontinuierlichen Verbesserung.
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2.2.5 Verfligbarkeit von Fort- und Weiterbildungsmedien
Flr Mitarbeiter sind angemessene Fort- und Weiterbildungsmedien zeitlich
uneingeschrankt verfligbar.

Das Klinikum unterhalt eine wissenschaftliche Fachbibliothek. Der Bestand umfasst ca. 12.000
Biicher. Uber 100 Fachzeitschriften sind abonniert. Fachbiicher und -zeitschriften sind in
mehreren Teilbibliotheken auf kurzem Wege zuganglich, die prinzipiell immer verfligbar sind.
Zunehmend wird auf Internetzugang umgestellt. Die Bestande einer Teilbibliothek und die
Werke auf Erganzungslieferungsbasis wurden systematisch Gberpriift. Als Konsequenz wurden
die Bestande reduziert und Erganzungslieferungen auf elektronische Zugange umgestellt.

2.2.6 Sicherstellung des Lernerfolges in angegliederten Ausbildungsstatten
Angegliederte Ausbildungsstatten leisten eine Theorie-Praxis-Vernetzung und bereiten
Mitarbeiter angemessen auf ihre Tatigkeiten im Rahmen der Patientenversorgung vor.

Dem Klinikum ist eine staatlich anerkannte Schule flir Ergotherapie angegliedert. Die
Ausbildung folgt einem Phasenkonzept, einschlieBlich eigenverantwortlicher
Patientenbehandlung. Schiiler werden regelmaBig zur Zufriedenheit mit der Ausbildung befragt
(z.B. halbjahrliche Schiilergesprache). Halbjahrliche Schulkonferenzen mit allen Beteiligten und
Besuche der Lehrkrafte an den Praxisstellen sorgen fiir die Praxis-Theorie-Vernetzung. Die
Schule hat sich erfolgreich der Zertifizierung des Berufsverbandes der Ergotherapeuten
Deutschlands unterzogen.

2.3 Sicherstellung der Integration von Mitarbeitern
Mitarbeiterinteressen werden angemessen bei der Flihrung des Krankenhauses
berticksichtigt.

2.3.1 Praktizierung eines mitarbeiterorientierten Flihrungsstiles
Im Krankenhaus wird ein festgelegter und einheitlicher Flihrungsstil praktiziert, der die
Bedirfnisse der Mitarbeiter berlicksichtigt.

Gemeinsame, mit dem Leitbild abgestimmte Flihrungsgrundsatze, werden dem Handeln der
Leitenden zugrunde gelegt. Wesentlich sind ein respektvoller, offener Umgang sowie
kooperatives und kompromissbereites Verhalten. Strukturierte Mitarbeitergesprache mit
Zielvereinbarungen dienen der Personalentwicklung. RegelmaBige Mitarbeiterbefragungen
Uberprifen die Zufriedenheit mit dem Fihrungsverhalten der Vorgesetzten. Als Konsequenz
wurden die Informationsangebote flir Mitarbeiter erweitert und eine offene Sprechstunde der
Betriebsleitung eingerichtet.
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2.3.2 Einhaltung geplanter Arbeitszeiten
Tatsachliche Arbeitszeiten werden systematisch ermittelt und entsprechen weitgehend
geplanten Arbeitszeiten.

Differenzierte Arbeitszeitmodelle dienen der Einhaltung geplanter Arbeitszeiten bei Erflillung
dienstlicher Anforderungen; das Spektrum reicht vom Schichtmodell, arbeitsanfallgesteuertem
Personaleinsatz bis zur Gleitzeitregelung. Die Arbeitszeiterfassung wird Zug um Zug auf
elektronische Erfassung umgestellt. RegelmaBige Mitarbeiterbefragungen erfassen auch die
Zufriedenheit mit der Arbeitszeitregelung. Wiinschen von Mitarbeitern nach Flexibilisierung der
Arbeitszeit wurde durch Ausweitung der gleitenden Arbeitszeit auf mehr Bereiche entsprochen.

2.3.3 Einarbeitung von Mitarbeitern
Jeder neue Mitarbeiter wird systematisch auf seine Tatigkeit vorbereitet.

Der Einarbeitung dienen ein Gbergreifender Leitfaden, Einfliihrungskurse, schriftliche
Anleitungen (z.B. Arzt-vom-Dienst-Tatigkeit), Hospitationen, assistierte Gesprache, Mentoren,
"Mitarbeiter-Tandems" sowie umfangreiche Informationsangebote im Intranet. Ein System von
Standards (Pflege), berufsgruppenibergreifenden Therapiekonzepten und Arbeitsanweisungen
unterstitzt dies. Die Einarbeitung ist Gegenstand der Mitarbeiterbefragung. Im Rahmen der
kontinuierlichen Verbesserung wurde z.B. eine hausweite Einflihrungsveranstaltung
eingerichtet.

2.3.4 Umgang mit Mitarbeiterideen, Mitarbeiterwiinschen und Mitarbeiterbeschwerden
Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zum Umgang mit Mitarbeiterideen,
Mitarbeiterwiinschen und Mitarbeiterbeschwerden.

Aufbauend auf einem tragerweiten Vorschlagswesen wurde eine klinikinterne Ideenbdrse
eingerichtet. Differenzierte Pramien werden aufgrund eines transparenten Bewertungssystems
vergeben. Die Mitarbeiterideen werden hinsichtlich der Anzahl pro Mitarbeiter etc. mit den
weiteren LVR-Kliniken und anderen Branchen verglichen. Die jahrlichen Mitarbeitergesprache
umfassen die Vereinbarung von Anderungen/Verbesserung in der Organisation. Das
Beschwerdemanagement wurde im Rahmen der kontinuierlichen Verbesserung formalisiert und
systematisiert.
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3 Sicherheit im Krankenhaus

3.1 Gewahrleistung einer sicheren Umgebung
Das Krankenhaus gewahrleistet eine sichere Umgebung flir die Patientenversorgung.

3.1.1 Verfahren zum Arbeitsschutz
Im Krankenhaus wird ein Verfahren zum Arbeitsschutz angewandt, das insbesondere
Sicherheitsaspekte am Arbeitsplatz, bei Mitarbeitern, im Umgang mit Gefahrstoffen und
zum Strahlenschutz beriicksichtigt.

Eine Dienstanweisung regelt betriebsarztliche und Arbeitssicherheitsfragen. Fuir alle Gruppen
von Arbeitsplatzen wurde eine Gefahrdungsbeurteilung erstellt. Ausgedehnte Begehungen
finden im 2-jahrlichen Turnus statt. Anhand der Checkliste ,Sicherheit im Krankenhaus" priifen
die Stationsleitungen auch Aspekte der Arbeitssicherheit. Zur kontinuierlichen Verbesserung
wurde das Deeskalationstraining fiir Mitarbeiter erheblich ausgeweitet. Eine Unfallstatistik wird
geflihrt und zu tragerweiten Vergleichen genutzt. Wegeunfalle sind am haufigsten.

3.1.2 Verfahren zum Brandschutz
Im Krankenhaus wird ein Verfahren zur Regelung des Brandschutzes angewandt.

Wir planen eine Kernsanierung unseres Hauptstandortes und werden hierbei auch die
Brandmeldeanlage auf den neuesten Stand bringen. Ca. 10 Prozent aller Mitarbeiter werden zu
Brandschutzhelfern ausgebildet. Alle Mitarbeiter miissen eine Brandschutzunterweisung jahrlich
absolvieren. Horizontale Evakuierungsiibungen werden regelmaBig durchgefiihrt. Die
Brandschutzunterweisungen werden evaluiert und zur Qualitdtsverbesserung genutzt: z.B.
wurde der Anbieter gewechselt und ein neues Konzept verwirklicht.

3.1.3 Verfahren zur Regelung von hausinternen nichtmedizinischen Notfallsituationen und zum
Katastrophenschutz
Im Krankenhaus wird ein Verfahren zur Regelung bei hausinternen nichtmedizinischen
Notfallsituationen und zum Katastrophenschutz angewandt.

Das Haus ist in den Katastrophenplan des Universitatsklinikums Essen integriert. Ein
Notrufsystem fur Mitarbeiter hat sich in der Praxis bewahrt. Nichtmedizinische hausinterne
Notfallsituationen werden der Betriebsleitung gemeldet und regelméBig ausgewertet. Ubungen
zu nicht medizinischen Notfallsituationen werden durchgefiihrt (z.B. Rettung aus Aufzligen).
Aufgrund der Uberpriifung der Regelungen zu Notfallsituationen wurde beschlossen, die
vorhandenen Regelungen in einem so genannten Roten Ordner zu biindeln und im Intranet zu
veroffentlichen.
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3.1.4 Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement
Im Krankenhaus wird ein Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement angewandt.

Alle Mitarbeiter aus der Patientenversorgung miuissen regelmaBig Schulungen zu
NotfallmaBnahmen absolvieren. Hierdurch ist sichergestellt, dass qualifizierte Ersthelfer
jederzeit vor Ort sind. Notfallkoffer, Sauerstoffgerate und ggf. Defibrillatoren werden zur Herz-
Kreislauf-Wiederbelebung vorgehalten. Medizinische Notfalle werden als Besondere
Vorkommnisse der Betriebsleitung berichtet und ausgewertet. Der Standard zur Bestlickung
des Notfallkoffers wird regelmaBig Uberpriift; zur weiteren Verbesserung wurde der Inhalt
gestrafft.

3.1.5 Gewahrleistung der Patientensicherheit
Fir den Patienten wird eine sichere unmittelbare Umgebung gewahrleistet und
MaBnahmen zur Sicherung vor Eigen- und Fremdgefahrdung umgesetzt.

Technische/bauliche MaBnahmen stellen die Basis fiir eine sichere Umgebung (abgesicherte
Steckdosen etc.). Standards regeln die Versorgung selbst- und fremdgeféahrdender Patienten.
In beiden Féllen wird eine intensive Uberwachung gewéahrleistet. In den jéhrlichen Begehungen
der PsychKG Kommission wird Patientensicherheit von extern lberpriift. Auswertungen der
Checkliste ,Sicherheit im Krankenhaus" wie auch der "Besonderen Vorkommnisse" helfen die
Patientensicherheit zu erhéhen: z.B. wurden technische Sicherungssysteme verbessert.

3.2 Hygiene
Im Krankenhaus wird ein systematisches, krankenhausweit umgesetztes Verfahren zur
effektiven Pravention und Kontrolle von Infektionen eingesetzt.

3.2.1 Organisation der Hygiene
Fir die Belange der Hygiene ist sowohl die personelle Verantwortung als auch das
Verfahren der Umsetzung entsprechender VerbesserungsmaBnahmen krankenhausweit
geregelt.

Der Hygieneplan ist Gber Intranet fir alle Mitarbeiter zuganglich und wird regelmaBig
aktualisiert. In allen relevanten Bereichen sind die Desinfektionspldne ausgelegt. Die Sitzungen
der Hygienekommission finden mehrmals jahrlich statt. Die Protokolle sind im Intranet
abgelegt. Halbjahrliche Hygienebegehungen aller Standorte werden durchgefiihrt.
Infektionsraten auf Station werden erfasst. Zur Aufrechterhaltung des Qualitatsbewusstseins
wurde durch die Hygienefachkraft eine breit angelegte Aktion zur Handedesinfektion ins Leben
gerufen.
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3.2.2 Erfassung und Nutzung hygienerelevanter Daten
Flr die Analyse hygienerelevanter Bereiche wie auch die Ableitung entsprechender
VerbesserungsmaBnahmen werden krankenhausweit hygienerelevante Daten erfasst.

Jede Station flihrt ein Infektionsbuch. Die Infektionsraten und anstehende Hygieneprobleme
werden von der Hygienekommission bewertet. Ubergreifende Begehungen des
Qualitatsmanagements und der Hygiene bewerten Hygienefragen im Zusammenhang mit der
Reinigung und dem Zustand des Stationsumfeldes. Vergleiche mit somatischen und
psychiatrischen Hausern helfen bei der Qualitatsverbesserung. Zur kontinuierlichen
Verbesserung wurden z.B. Desinfektionsplane umgestellt, Mitarbeiterschulungen durchgeftlihrt
und stichsichere Blutabnahmesysteme eingeftihrt.

3.2.3 Planung und Durchfiihrung hygienesichernder MaBnahmen
Hygienesichernde MaBnahmen werden umfassend geplant und systematisch
durchgeflihrt.

Der Hygieneplan ist umfassend und stets auf dem neuen wissenschaftlichen Stand. Auf dem
umfassenden Hygieneordner aufbauend, greift die innerbetriebliche Fortbildung das Thema
Hygiene regelmaBig auf. Die Hygienefachkraft stellt durch regelmaBige Beteiligung in den
"Teams" auf Station sicher, dass Fragen zum Thema Hygiene fundiert vor Ort besprochen
werden kénnen. Die Uberpriifungen der Hygienefachkraft fiihrten zu Verbesserung bei der
Eingangskontrolle von Lebensmitteln, der Ausstattung von Medizingeraten etc.

3.2.4 Einhaltung von Hygienerichtlinien
Hygienerichtlinien werden krankenhausweit eingehalten.

Die regelmaBigen Begehungen der Stationen durch die Krankenhaushygiene stellen sicher,
dass die Regelungen bekannt sind und eingehalten werden (z.B. Stichproben zur Kenntnis des
Hygieneplans). Die Apotheke fiihrt 2-mal jéhrlich Uberpriifungen des Bestandes an
Medikamenten, einschlieBlich der Bestande in den Notfallkoffern durch. Sterilgliter und
Medizinprodukte werden von der Krankenhaushygiene monatlich Gberprift. Zur
kontinuierlichen Qualitatsverbesserung wurde ein hauseigener Techniker in der Wartung
raumlufttechnischer Anlagen geschult.
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3.3 Bereitstellung von Materialien
Vom Krankenhaus werden die flir die Patientenversorgung bendétigten Materialien auch
unter Beachtung 6kologischer Aspekte bereitgestellt.

3.3.1 Bereitstellung von Arzneimitteln, Blut und Blutprodukten sowie Medizinprodukten
Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Bereitstellung von Arzneimitteln,
Blut und Blutprodukten sowie Medizinprodukten.

Zur Verankerung des nachhaltigen Handelns wurde ein Umweltamt beim Trager etabliert.
Rundverfligungen des Tragers regeln das 6kologische Handeln beim Einkauf. Der regelmaBige
"Tag der Beschaffung" dient der Abstimmung aller Hauser unseres Tragers. Eine tragerweite
Arzneimittelkommission priift alle psychiatrischen Praparate. Die Klinikapotheke priift den
Bestand und die Lagerung von Arzneimitteln und Medizinprodukten auf den Stationen. Das
Medizincontrolling wertet monatlich die Arzneimittelbestellungen aus und erstellt ggf.
Austauschlisten.

3.3.2 Anwendung von Arzneimitteln
Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von Arzneimitteln.

Die Arzneimittelversorgung wird von der Apotheke des Universitatsklinikums rund um die Uhr
sichergestellt. Arzneimitteltherapie und -sicherheit ist integraler Bestandteil der curricularen
Facharztweiterbildung im Hause. Nichtarztliches Personal wird bei Bedarf im Umgang mit
Arzneimitteln geschult. Unser Haus beteiligt sich am internationalen Projekt
Arzneimittelsicherheit in der Psychiatrie (AMSP). Die vergleichenden Auswertungen des AMSP-
Projektes werden regelmaBig besprochen und zur Optimierung der Arzneimitteltherapie
genutzt.

3.3.3 Anwendung von Blut- und Blutprodukten
Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von Blut und
Blutprodukten.

Bluttransfusionen werden nicht durchgefiihrt. Sollten diese notwendig werden, wird hierzu der
Patient in das Universitatsklinikum verlegt. Plasmaderivate - z.B. Immunglobuline (Tetagam) -
werden kaum eingesetzt, da bei Verletzungen, Stlirzen etc. in aller Regel eine konsiliarische
Versorgung im Klinikum der Universitat erfolgt. Eine Chargendokumentation wird entsprechend
den Bestimmungen durchgefiihrt. Ein Oberarzt Uberpriift in regelmaBigen Absténden die
Chargendokumentation.
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3.3.4 Anwendung von Medizinprodukten
Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von Medizinprodukten.

Der Umgang mit Medizinprodukten ist im Hause geregelt. Schulungen nach dem
Medizinproduktegesetz werden regelmaBig durchgefiihrt. Eine umfassende Liste aller Gerate
mit den zugehdrigen Beauftragten wird zentral in der Verwaltung gefiihrt. Die Liste ist im
Intranet zuganglich. Anhand der Checkliste ,Sicherheit im Krankenhaus" wird durch die
Stationsleitungen regelmaBig Uberprift, ob z.B. Einweisungen in Medizinprodukte
stattgefunden haben. Medizingerate wurden auf ,,Notwendigkeit" Uberprift, um Komplexitat
und Kosten zu reduzieren.

3.3.5 Regelung des Umweltschutzes
Im Krankenhaus existieren umfassende Regelungen zum Umweltschutz.

Umweltschutz wird vom Landschaftsverband Rheinland als Querschnittsaufgabe angesehen und
vom Fachbereich Umwelt koordiniert. In der Klinik besteht eine durchgehende Abfalltrennung.
Der Energieverbrauch wird regelmaBig erfasst und tragerweit verglichen. Im Rahmen des
Projektes Okoprofit wurde das Umweltprogramm weitergeschrieben und eine umfassende
Uberpriifung des Umweltschutzes durchgefiihrt. Als Ergebnis des Projektes konnten erhebliche
Einsparungen an Energie und Wasser erzielt werden. Unser Haus ist nach Okoprofit zertifiziert.
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4 Informationswesen

4.1 Umgang mit Patientendaten
Im Krankenhaus existiert ein abgestimmtes Verfahren, das die Erfassung, Dokumentation
und Verfligbarkeit von Patientendaten sicherstellt.

4.1.1 Regelung zur Flihrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten
Eine hausinterne Regelung zur Flihrung und Dokumentation von Patientendaten liegt vor
und findet Berlicksichtigung.

Unser Krankenhaus verfligt tiber eine elektronische Patientenakte. Alle Berufsgruppen
dokumentieren im Krankenhausinformationssystem (KIS). Die Fihrung der
Patientendokumentation im KIS und - soweit noch vorhanden - auf Papier ist standardisiert.
Das KIS unterstitzt Giber Plausibilitats- und Vollstandigkeitspriifung die Dokumentationsqualitat.
Im monatlichen Rhythmus werden KIS-Nutzer-Probleme erfasst und Losungen erarbeitet. So
wurden beispielsweise Pflicht- und berufsgruppeniibergreifende Schulungen eingeflihrt.

4.1.2 Dokumentation von Patientendaten
Vom Krankenhaus wird eine vollstandige, verstandliche, korrekte, nachvollziehbare und
zeitnahe Dokumentation von Patientendaten gewahrleistet.

Alle relevanten BehandlungsmaBnahmen werden zeitnah im KIS erfasst. Zwischen den
Berufsgruppen besteht beziiglich der Erhebung von anamnestischen Daten eine Arbeitsteilung.
Die zeitnahe elektronische Dokumentation ermdglicht, dass Patientendaten aktuell,
Ubersichtlich und jederzeit fiir Dritte nachvollziehbar sind. Der Umfang und die Qualitat der
Dokumentation im KIS werden regelmaBig Uberprift. Durch den Ausbau einer Wireless Lan-
Infrastruktur wird die zeitnahe Verfiigbarkeit und Dokumentation von Patientendaten vor Ort
weiter verbessert.

4.1.3 Verfligbarkeit von Patientendaten
Im Krankenhaus existiert ein Verfahren, um den zeitlich uneingeschrankten Zugriff auf die
Patientendokumentation zu gewahrleisten.

Durch den Ausbau des Krankenhausinformationssystems sind zunehmend Akten auf
Knopfdruck verfligbar. Papierakten von stationaren Aufenthalten der letzten 10 Jahre sind, z.B.
fur den Arzt vom Dienst, jederzeit zuganglich. Das Archiv flihrt elektronisch eine Statistik
entliehener Akten. Eine jahrliche Kontrolle zum Aktenbestand mit allen Beteiligten stellt sicher,
dass ausstehende Akten archiviert werden. Um den Zugang zu den alten Akten zu vereinfachen
wurde auf Tragerebene ein Projekt zur elektronischen Erfassung von Papierakten angestoBen.
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4.2 Informationsweiterleitung
Im Krankenhaus existiert ein abgestimmtes Verfahren, das die adaquate Weiterleitung
von Informationen gewahrleistet.

4.2.1 Informationsweitergabe zwischen verschiedenen Bereichen
Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zur Informationsweitergabe innerhalb und
zwischen verschiedenen Krankenhausbereichen.

Der Weitergabe von Informationen dienen ein strukturiertes Besprechungswesen, schriftliche
Informationsmedien und das Intranet. Die Betriebsleitungsprotokolle sind z.B. teilweise liber
Intranet verfligbar. Die Betriebsleitung bietet eine halbjahrliche Infostunde fiir alle Mitarbeiter.
Die Mitarbeiter werden zur Zufriedenheit mit der Informationsweitergabe regelmafig befragt.
Als Konsequenz wurden z.B. das Konzept zur internen Kommunikation umfassend Uberarbeitet
und fir alle Bereiche Verantwortliche benannt, die Inhalte ins Intranet einstellen (z.B.
Controllingdaten).

4.2.2 Informationsweitergabe an zentrale Auskunftsstellen
Zentrale Auskunftsstellen im Krankenhaus werden mit Hilfe einer geregelten
Informationsweiterleitung kontinuierlich auf einem aktuellen Informationsstand gehalten.

Zentrale Auskunftsstelle fiir alle Besucher, Gaste und Patienten ist die durchgehend besetzte
Pforte, die gleichzeitig als Telefonzentrale und Brandmeldezentrale fungiert. Sie wird taglich mit
aktuellen Informationen versorgt (z.B. Funktionsverteilungsplane). Die Pforte verfligt im
Notfallordner Uber alle wichtigen Informationen. Die Servicequalitdt der Pforte wurde durch
mehrere Befragungen bzw. Testanrufe berprift. Im Rahmen der kontinuierlichen
Verbesserung wurden z.B. EDV-Schulungen durchgefiihrt und tragbaren Telefone flir
Kontrollgange angeschafft.

4.2.3 Information der Offentlichkeit )
Das Krankenhaus informiert systematisch die interessierte Offentlichkeit durch
unterschiedliche MaBnahmen.

Die Offentlichkeitsarbeit wird (iber die Pressestelle des Landschaftverbandes Rheinland
koordiniert. Zur Vereinheitlichung der Offentlichkeitsarbeit wurde eine einheitliche LVR-
Dachmarke geschaffen. Die Offentlichkeitsbeauftragte unseres Hauses setzt derzeit eine
umfassende Neukonzeption um. Wir engagieren uns in lokalen Initiativen, um die Offentlichkeit
zu informieren und zu mobilisieren, z.B. im Blindnis gegen Depression. Wir befragen unsere
Kooperationspartner regelmaBig. Als Reaktion hierauf wurde unter anderem ein Newsletter flir
Niedergelassene bereitgestellt.
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4.2.4 Berticksichtigung des Datenschutzes
Daten und Informationen insbesondere von Patienten werden im Krankenhaus durch
verschiedene MaBnahmen geschiitzt. Vgl. entsprechende landesrechtliche Regelungen
(Regelungen zum Datenschutz finden sich in den Landeskrankenhausgesetzen von Baden-
Wirttemberg, Bayern, Berlin, Brandenburg, Hamburg, Hessen, Mecklenburg-
Vorpommern, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen, Thiiringen), in: Krankenhausrecht -
Rechtsvorschriften des Bundes und der Lander, Deutsche Krankenhaus
Verlagsgesellschaft, 5. Auflage 1998; Arztliche Berufsordnung.

Seitens des Landschaftverbandes Rheinland sind der Datenschutz und die Schweigepflicht
umfassend geregelt. Die Klinik hat beziiglich des elektronischen Zugriffs auf die Patientendaten
ein Zonen-/Rollenkonzept festgelegt, welches sicherstellt, dass Arzte und Pflegende nur die
Daten der jeweils betreuten Patienten einsehen kdnnen. Verfahrensregelungen fir die
Datentibermittlung wurden tragerseitig ebenso geregelt. Die Berechtigungsprofile fir den
elektronischen Zugriff werden hausintern regelmaBig Uberpriift und angepasst.

4.3 Nutzung einer Informationstechnologie
Im Rahmen der Patientenversorgung wird Informationstechnologie eingesetzt, um die
Effektivitat und Effizienz zu erhdhen.

4.3.1 Aufbau und Nutzung einer Informationstechnologie
Die Voraussetzung fir eine umfassende und effektive Nutzung der unterstiitzenden
Informationstechnologie wurde geschaffen.

Alle Stationen und Ambulanzen sind rund um die Uhr an das Krankenhausinformations-System
angeschlossen. Die Konzeption des Systems erfolgte unter Beteiligung der Anwender. Vor
Inbetriebnahme wurden alle Mitarbeiter geschult. Unsere Forscher kénnen zusatzlich auf das
Wissenschaftsnetz der Universitat zugreifen. Eine EDV-Hotline unterstiitzt und berat die Nutzer.
Im Rahmen des Ticketsystems werden Stérungen dokumentiert und die Zufriedenheit der
Anwender systematisch erfasst. Zur weiteren Verbesserung wurde eine Wissensdatenbank ftr
Storfalle aufgebaut.
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5 Krankenhausfiihrung

5.1 Entwicklung eines Leitbildes
Das Krankenhaus entwickelt ein zentrales Leitbild, dessen Inhalte gelebt werden.

5.1.1 Entwicklung eines Leitbildes
Das Krankenhaus entwickelt ein zentrales Leitbild, dessen Inhalte gelebt werden.

Im Leitbild der Klinik sind u. A. der Daseinszweck, der Versorgungsauftrag sowie die
Selbstverpflichtung zu ethischen Werten niedergelegt. Das Leitbild wurde unter Beteiligung der
Mitarbeiter erarbeitet. Die Flihrungsgrundsatze konkretisieren die Leitsatze. In den
Stationskonzepten werden die Werte des Leitbildes in konkretere MaBnahmen Uibersetzt. Die
Mitarbeiter werden regelmaBig zum Leitbild befragt. Die Aspekte des Leitbildes werden im
Rahmen der Mitarbeitergesprache aufgegriffen und gemeinsam hinsichtlich der Arbeitssituation
erortert.

5.2 Zielplanung
Das Krankenhaus entwickelt eine Zielplanung und steuert die Umsetzung der festgelegten
Ziele.

5.2.1 Entwicklung einer Zielplanung
Das Krankenhaus entwickelt eine Zielplanung und nutzt diese fiir die Steuerung seiner
Handlungen.

Fir alle Kliniken des LVR gilt ein strategisches Rahmenwerk. Ein Vision zur Weiterentwicklung
unseres Hauses entwirft Ziele aus der Kunden-, Mitarbeiter-, Finanz- und Prozessperspektive.
Die Zielplanung nimmt Bezug auf die Vision und ist regelmaBiger Tagesordnungspunkt der
jahrlichen Klausurtagungen der Betriebsleitung. LVR-weit wird die Weiterentwicklung der Klinik
durch die zustandigen Gremien liberwacht. Die Empfehlung eines externen Gutachters - allen
LVR-Kliniken mehr unternehmerische Spielrdume zu eréffnen - wird derzeit umgesetzt.
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5.2.2 Festlegung einer Organisationsstruktur
Die aktuelle Organisationsstruktur des Krankenhauses ist festgelegt unter Benennung von
Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten.

Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten sind festgelegt und werden breit - z.B. (iber Intranet
- kommuniziert (Organigramme, Ansprechpartner, Servicestellen, etc.). Neue
Herausforderungen werden Uber hauseigene oder tragerweite Projekte angegangen. Das
anspruchsvollste derzeitige Projekt ist die geplante Kernsanierung des Hauptstandortes. Ein
Projekt zur Organisationstiberpriifung der Wirtschafts- und Technikabteilung erarbeitete
umfangreiche Verbesserungen, z.B. einheitliche Servicenummer, Ausweitung der Servicezeiten.

5.2.3 Entwicklung eines Finanz- und Investitionsplanes
Die Krankenhausleitung entwickelt einen Finanz- und Investitionsplan und tbernimmt die
Verantwortung flir dessen Umsetzung.

Ein jahrlicher Wirtschaftsplan wird entsprechend den Vorgaben der Eigenbetriebsverordnung
erstellt und mit dem Trager abgestimmt. Innerbetrieblich werden Investitions-, Personal- und
Sachkosten auf der Abteilungsebene budgetiert. Bei der Budgetvereinbarung mit den
Abteilungen wird auf groBtmdgliche Transparenz geachtet. Soll-Ist-Vergleiche werden
monatlich bzw. quartalsweise allen Mitarbeitern im Intranet zuganglich gemacht. Bei
langerfristigen Abweichungen werden ReorganisationsmaBnahmen durchgefiihrt (z.B.
Zusammenflihrung Station und Tagesklinik).

5.3 Sicherstellung einer effektiven und effizienten Krankenhausfiihrung
Das Krankenhaus wird effektiv und effizient gefiihrt mit dem Ziel der Sicherstellung der
Patientenversorgung.

5.3.1 Sicherstellung einer effektiven Arbeitsweise in Leitungsgremien und Kommissionen
Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zur Arbeitsweise von Leitungsgremien und
Kommissionen, das ein effizientes und effektives Vorgehen sicherstellt.

Zum Betrieb der Kliniken hat der LVR eine Betriebssatzung erlassen. Die klinikweite
Koordination wird tber wochentliche Beratungen der Betriebsleitung (BL) sichergestellt. Alle 2
Monate informiert die Betriebsleitungszeitung "BLITZ" Gber wesentliche Beschllisse. Die
regelmaBige Mitarbeiterbefragung Uberpriift die Zufriedenheit mit der Informationspolitik. Die
Effizienz der Kommunikation in der BL wurde durch Einrichtung von Jour-Fixes verbessert; z.B.
Kaufmannische Direktorin und Chefarzte, Kaufmannische Direktorin und Pflegedirektorin.
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5.3.2 Sicherstellung einer effektiven Arbeitsweise innerhalb der Krankenhausfiihrung
Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zur Arbeitsweise innerhalb der
Krankenhausfiihrung, das ein effizientes und effektives Vorgehen sicherstellt.

RegelmaBige, strukturierte (Tagesordnung, Protokoll etc.) Beratungen dienen der effektiven
Abstimmung und Koordination. Die Betriebsleitung als kollegiales Leitungsorgan trifft
Entscheidungen von Ubergreifender Bedeutung gemeinsam. Zur Entscheidungsfindung werden
ggf. Représentanten einzelner Betriebsteile hinzugezogen. Durch Einrichtung und Ubertragung
von Verantwortung an eine duale Abteilungsleitung ist die Effizienz der Fiihrung
(Informiertheit, Partizipation etc.) deutlich verbessert worden.

5.3.3 Information der Krankenhausfiihrung
Die Krankenhausleitung wird regelmaBig Giber Entwicklungen und Vorgange im
Krankenhaus informiert und nutzt diese Informationen zur Einleitung verbessernder
MaBnahmen.

Potentielle Risiken werden systematisch (iberwacht. Die Betriebsleitung erhalt regelmaBig
Analysen Uber wesentliche Kennzahlen, wie z.B. Soll-Ist-Vergleiche zu Leistungsdaten.
Besondere Vorkommnisse wie Entweichungen, Patientenstlirze werden im standardisierten
Verfahren der BL berichtet. Die Ergebnisse der Hygieneuntersuchungen,
Brandschutzbegehungen, Arbeitsschutzbegehungen etc. werden protokolliert und der BL zur
Kenntnis gegeben. Die geplante Einflihrung des Business Information Warehouse soll den
Informationsstand der Leitungsebene weiter verbessern.

5.3.4 Durchflihrung vertrauensférdernder MaBnahmen
Die Krankenhausfiihrung foérdert durch geeignete MaBnahmen das gegenseitige Vertrauen
und den gegenseitigen Respekt gegeniber allen Mitarbeitern.

Die LVR-Leitlinien zur Fiihrung und Zusammenarbeit fordern kooperative Fiihrung, Information
und Kommunikation ein. Beteiligung der Mitarbeiter bei Neueinstellungen, Supervision und eine
Politik der offenen Tir dienen der praktischen Umsetzung. Bei fast allen Projekten ist ein
Personalratsmitglied beteiligt. Standardisierte Mitarbeitergesprache und Mitarbeiterbefragungen
dienen dem Vertrauensaufbau und der Qualitatsverbesserung. Durch den systematischen
Ausbau des Intranets wird dem Wunsch der Mitarbeiter nach héherer Transparenz
entsprochen.
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5.4 Erfullung ethischer Aufgaben
Rechte und Anspriiche von Patienten, Angehdrigen und Bezugspersonen werden
krankenhausweit respektiert und berticksichtigt.

5.4.1 Beriicksichtigung ethischer Problemstellungen
Im Krankenhaus werden ethische Problemstellungen systematisch beriicksichtigt.

Grundsatzliche, ethische Fragestellungen werden durch den Gesundheitsausschuss des
Landschaftsverbandes Rheinland formuliert. Unsere daran angelehnten ethischen Werte sind
im Leitbild formuliert. Ein Klinisches Ethikkomitee wurde eingerichtet, welches Hilfestellungen
fur typische Behandlungssituationen erarbeiten soll. Das Ethikkomitee tagt zweimal jahrlich. Als
erstes Thema wurde die Problematik des Umgangs mit haufigen Selbstverletzungen behandelt.
Dieses Besondere Vorkommnis soll zur weiteren Verbesserung kiinftig vertieft untersucht
werden.

5.4.3 Umgang mit Verstorbenen
Im Krankenhaus gibt es Regelungen zum adaquaten Umgang mit Verstorbenen und deren
Angehorigen.

Flir den Umgang mit Verstorbenen existiert ein Standard: Der Verstorbene wird unter Achtung
seiner Wirde versorgt. Wiinsche und Bedlirfnisse der Angehdrigen und/oder des Verstorbenen
werden bericksichtigt (z.B. religidéser/kultureller Art). Im eigens vorbereiteten Zimmer wird
Angehorigen ausreichend Zeit zum ungestérten Abschiednehmen gegeben. Den Angehdrigen
wird psychologische und seelsorgerische Unterstlitzung angeboten. Bei Todesfallen werden
auch die Mitarbeiter "aufgefangen" z.B. durch auBerordentliche Stationsversammlungen und
Krisengesprache.
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6 Qualitatsmanagement

6.1 Umfassendes Qualitdtsmanagement
Die Krankenhausfiihrung stellt sicher, dass alle Krankenhausbereiche in die Umsetzung
und Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements eingebunden sind.

6.1.1 Einbindung aller Krankenhausbereiche in das Qualitatsmanagement
Die Krankenhausflihrung ist verantwortlich flir die Entwicklung, Umsetzung und
Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements.

Die langfristige Qualitatspolitik ist durch die Vision und die davon abgeleiteten strategischen
Ziele bestimmt. Dabei orientieren wir uns an dem EFQM-Modell. Die Weiterentwicklung des
Qualitatsmanagements wird iber einen Qualitatsentwicklungsplan gesteuert, der quartalsweise
Uberprift wird. Gegentiber dem Landschaftsverband Rheinland wird regelmaBig zu Stand,
Fortschritt und Erfolg des Qualitdtsmanagements berichtet. Zur Verbesserung der Einbindung
der Abteilungen wurden Qualitatskoordinatoren benannt, die Aktivitaten in den Abteilungen
initiieren.

6.1.2 Verfahren zur Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung von Qualitatszielen
Das Krankenhaus entwickelt, vermittelt und setzt MaBnahmen zur Erreichung von
Qualitatszielen um.

Ubergreifende Qualititsziele werden von der Betriebsleitung als strategische Ziele erarbeitet.
Sie orientieren sich an der Vision der Klinik, deren Eckpfeiler Patientenorientierung,
Fachkompetenz, Kooperation, Zuverlassigkeit und Wirtschaftlichkeit sind. Diese Ziele werden in
die Systematik von KTQ Ubersetzt und als MaBnahmen in den Qualitatsentwicklungsplan
Uibernommen. Fir die Qualitatsverbesserung auf den Stationen wurden fassbare Qualitatsziele
definiert - z.B. sichere, hygienische, strukturierte Behandlungsumgebung - und in Begehungen
Uberprift.
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6.2 Qualitdtsmanagementsystem
Im Krankenhaus existiert ein effektives Qualitatsmanagementsystem.

6.2.1 Organisation des Qualitdtsmanagements
Das Qualitdtsmanagement ist effektiv und effizient organisiert.

Die Aktivitaten zum Qualitatsmanagement sind in ein tragerweites Projekt eingebunden. Die
Betriebsleitung koordiniert mit Unterstlitzung der Stabsstelle Qualitatsmanagement (QM)
hausintern die Aktivitaten. Die Qualitatskonferenz dient der Einbeziehung aller Bereiche. Der
standigen Verbesserung - z.B. liber Projekte - dienen regelmaBige Beratungen der Stabsstelle
QM mit den Betriebsleitungsmitgliedern und den Qualitatskoordinatoren. Zum Aufbau von
Qualitatsmanagementkompetenz bei den Multiplikatoren bieten wir Schulungen zum EFQM-
Modell an.

6.2.2 Methoden der internen Qualitatssicherung
Im Krankenhaus werden regelmaBig und systematisch Methoden der internen
Qualitatssicherung angewandt.

Der internen Qualitétssicherung dient eine breite MaBnahmenpalette. Hierunter zahlen
interdisziplindre Fallvorstellungen, Meldung Besonderer Vorkommnisse, Supervisionen,
Auswertung der BADO-Daten. Fir die Substitutionsbehandlung ist vertraglich eine spezifische
QS vorgesehen. LVR-weite Vergleiche und Arbeitskreise unterstlitzen durch gegenseitiges
Lernen die Qualitatsverbesserung. RegelmaBige Begehungen zum Thema sichere, hygienische
und strukturierte Behandlungsumgebung priifen die Qualitatsarbeit auf Station und stoBen
viele kleine Verbesserungen an.
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6.3 Sammlung und Analyse qualitdtsrelevanter Daten
Qualitatsrelevante Daten werden systematisch erhoben, analysiert und zu
qualitatsverbessernden MaBnahmen genutzt.

6.3.1 Sammlung qualitatsrelevanter Daten
Uber die gesetzlich vorgeschriebene externe Qualitatssicherung hinaus werden
qualitdtsrelevante Daten systematisch erhoben und analysiert.

Die Klinik beteiligt sich an der externen Qualitatssicherung Dekubitusprophylaxe sowie an
weiteren freiwilligen MaBnahmen. Auf LVR-Ebene existiert ein umfangreiches Berichtswesen,
z.B. werden vergleichende Auswertungen der psychiatrischen Basisdokumentationen
durchgeflihrt. Sowohl im gesetzlichen Qualitatsbericht als auch im LVR-internen
Qualitatsbericht stellen wir umfangreiches Datenmaterial zur Verfligung. Zur Verbesserung der
Versorgungsstrukturen bei Suchtbehandlungen beteiligen wir uns am LVR-Modellprojekt
~Netzwerkbezogenes Qualitdatsmanagement".

6.3.2 Nutzung von Befragungen
RegelmaBig durchgefiihrte Patienten- und Mitarbeiterbefragungen sowie Befragungen
niedergelassener Arzte werden als Instrument zur Erfassung von Patienten- und
Mitarbeiterbedlirfnissen und zur Verbesserung der Patientenversorgung genutzt.

Befragungen von Patienten, Angehdrigen und Kooperationspartnern helfen uns bei der
Qualitatsbeurteilung und -verbesserung aus "Kundensicht". Mitarbeiterbefragungen erganzen
dies aus interner Sicht und helfen, Problemursachen naher zu bestimmen. Wir achten auf den
Einsatz aussagekraftiger Fragebdgen und die strikte Einhaltung des Datenschutzes.
Befragungsergebnisse stehen im Intranet allen Mitarbeitern zur Verfligung. Zur weiteren
Verbesserung wurden Befragungen ausgeweitet und Befragungszeitpunkte synchronisiert.

6.3.3 Umgang mit Patientenwiinschen und Patientenbeschwerden
Das Krankenhaus beriicksichtigt Patientenwiinsche und Patientenbeschwerden.

Das Management von Patientenbeschwerden ist LVR-weit geregelt. Daran angelehnt ist das
Beschwerdemanagementsystem unseres Hauses. Beschwerden kdnnen in einem geschiitzten
Rahmen an den Ombudsmann gerichtet werden. Kummerkasten ermdglichen auch anonyme
Beschwerden. Beschwerden werden zeitnah von der Leitung unseres Hauses gepriift und
beantwortet. Der Ombudsmann berichtet halbjahrlich liber die Zahl und Art der
Patientenbeschwerden gegeniliber den Gremien des LVR. Aufgrund der positiven Erfahrungen
wurde seitens des LVR die Rolle der Ombudsperson gestarkt.
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6.4 Externe Qualitatssicherung nach §137 SGB V
Die Daten der externen Qualitatssicherung nach § 137 SGB V werden systematisch
erhoben und die Auswertungen zu qualitdtsverbessernden MaBnahmen genutzt.

6.4.1 Beteiligung an der externen Qualitatssicherung
Das Krankenhaus beteiligt sich an den gesetzlich vorgeschriebenen MaBnahmen zur
externen Qualitatssicherung.

Fiir unser Haus ist das Modul Dekubitusprophylaxe 2008 erstmals verbindlich vorgeschrieben.
Vor dem Start der MaBnahme wurden alle betroffenen Mitarbeiter ausfiihrlich informiert und
geschult. Die Daten werden unterjahrig erfasst und an die Landes- und Bundesgeschaftsstellen
Ubermittelt. Die jeweils leitende Pflegekraft auf Station kontrolliert wéchentlich zusammen mit
der pflegerischen Abteilungsleitung die Korrektheit der Daten. Die Dokumentationsrate fiir
unsere Klinik liegt — nach den internen Uberpriifungen — bei 100 Prozent.

6.4.2 Umgang mit Ergebnissen der externen Qualitatssicherung
Das Krankenhaus analysiert systematisch die Ergebnisse der externen Qualitatssicherung
und legt ggf. notwendige Konsequenzen fest.

Dieses Kriterium trifft nicht zu.
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