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Vorwort der KTQ®

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des Ge-
sundheitswesens fir die Bereiche Krankenhaus, Arztpraxen, MVZ, Pathologische Insti-
tute, Rehabilitationskliniken, Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflegedienste, Hospize
und alternative Wohnformenund Rettungsdiensteinrichtungen.

Gesellschafter der KTQ® sind die Verbande der Kranken- und Pflegekassen auf Bun-
desebene!, die Bundesarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Arzte-
kammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG) und der Deutsche Pfle-
gerat e. V. (DPR).

Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesministerium fur
Gesundheit unterstitzt und vom Institut fir medizinische Informationsverarbeitung in
TlUbingen wissenschaftlich begleitet.

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und berufs-
gruppenubergreifend in konstruktiver Zusammenarbeit zwischen der KTQ-GmbH und
Praktikern aus dem Gesundheitswesen entwickelt und erprobt. Im Sinne des kontinuier-
lichen Verbesserungsprozesses werden die Kataloge entsprechend weiterentwickelt.

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

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

= die Patientenorientierung,

= die Mitarbeiterorientierung,

= die Sicherheit,

» das Kommunikations- und Informationswesen,

» die Fuhrung des Krankenhauses und

» das Qualitatsmanagement
der Einrichtung beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich das Krankenhaus zunachst selbst beurteilt.
Anschliel3end wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam eine
externe Prufung des Krankenhauses — die so genannte Fremdbewertung — vorgenom-
men.

1zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Dachverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschaft.

KTQ-Qualitatsbericht Knappschaftskrankenhaus Bottrop
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Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestellten
Inhalte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen verschiedener
Bereiche der Einrichtung uberprift. Auf Grund des positiven Ergebnisses der Fremdbe-
wertung wurde dem Krankenhaus das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende
KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.

Jeder KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrichtung
sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 63 Kriterien des KTQ-Kataloges 2009/2.
Darlber hinaus sind die Krankenh&auser verpflichtet einen strukturierten Qualitatsbericht
nach 8§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu verdoffentlichen. Dieser strukturierte Qualitats-
bericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-Zertifizierung auf der KTQ-Homepage ver-
offentlicht. Hier sind alle diagnostischen und therapeutischen Leistungen, insbesondere
aufwandige medizinische Leistungen, einschlie3lich Mindestanforderungen an die Struk-
tur- und Ergebnisqualitat beschrieben.

Wir freuen uns, dass das Knappschaftskrankenhaus Bottrop mit diesem KTQ-
Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren Angehori-
gen — einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leistungs-
fahigkeit und des Qualitdtsmanagements vermittelt.

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

Dr. med. G. Jonitz S. Wohrmann

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

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

Fir die Fur den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft

KTQ-Qualitatsbericht Knappschaftskrankenhaus Bottrop
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Vorwort der Einrichtung

Das Knappschaftskrankenhaus Bottrop hat sich seit seiner Grindung am 1. Juni 1931
zu einem modernen Gesundheitsdienstleister entwickelt. Bauliche Veranderungen und
die kontinuierliche Anpassung an neue medizinisch-technische Entwicklungen sowie an
die neusten Erkenntnisse der Medizin und der Pflege, erméglichen die bestmogliche
Versorgung der Patienten.

Das Haus verflgt tber 346 Planbetten sowie 12 Betten fir die teilstationare Dialyse. Zur
angeschlossenen Neurologischen Rehabilitationsklinik gehoéren 32 stationdre und 60
ambulante Therapieplatze. Das Knappschaftskrankenhaus nimmt pro Jahr rund 13.500
Patienten stationar auf und erbringt 115.000 Pflegetage. Dariiber hinaus werden Uber
53.000 Falle ambulant versorgt.

Seit dem 01.10.2012 ist das Knappschaftskrankenhaus Bottrop akademisches Lehr-
krankenhaus der Universitat Duisburg-Essen. Medizinstudenten kdonnen seit Anfang
2013 in allen neun Fachkliniken ausgebildet werden.

1995 wurde neben dem Krankenhaus das Gesundheitshaus errichtet, das der Gesund-
heitsvorsorge und -betreuung dient. An das Gesundheitshaus schlief3t sich der Gesund-
heitspark Quellenbusch an, der mit einer Flache von 10,5 Hektar den Gesundungspro-
zess bzw. die Gesunderhaltung seiner Besucher untersttitzen soll.

Seit dem Start des ersten Integrierten Versorgungsnetzes der Knappschaft in Bottrop
mit dem Namen ,prosper - Gesund im Verbund® am 1. Oktober 1999 fungiert das
Knappschaftskrankenhaus als Netzkrankenhaus.

KTQ-Qualitatsbericht Knappschaftskrankenhaus Bottrop
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Die Verzahnung von ambulantem und stationdrem Bereich sowie die enge Zusammen-
arbeit von niedergelassenen Netzarzten und dem Knappschaftskrankenhaus haben zu
einer hohen Patientenzufriedenheit, mehr Qualitat in der medizinischen Versorgung so-
wie mehr Wirtschaftlichkeit gefthrt. Die Eroffnung der Neurologischen Rehabilitations-
klinik auf dem Gelande des Knappschaftskrankenhauses zum Jahresbeginn 2004 run-
det das Modellprojekt der Integrierten Patientenversorgung vom niedergelassenen Arzt
bis zur wohnortnahen Rehabilitation ab.

Die gute Zusammenarbeit mit dem ambulanten Sektor zeigt sich auch durch die Koope-
rationen mit einer Radiologischen Gemeinschaftspraxis* mit Linearbeschleuniger, Strah-
lentherapie und Kardio-MRT sowie einer Zahnklinik* unter dem Dach des Krankenhau-
ses. Das im Jahr 2001 errichtete Nephrologische Zentrum Emscher-Lippe* ermdglicht
samtliche ambulante und stationére Leistungen fur nierenkranke Patienten. Die Nephro-
logische Klinik, das KfH-Dialysezentrum und eine Nephrologische Praxis* kooperieren
unter einem Dach.

Seit 2008 befinden sich samtliche Ambulanzen des Hauses im ,Anbau Nord®, einem neu
geschaffenen Untersuchungs- und Behandlungstrakt, in dem eine vollig neu konzipierte
Operationsabteilung untergebracht ist.

Anfang 2015 begannen die Baumafinahmen fur den Anbau West. Auf einer Grund-
stucksflache von rund 1500 gm entstehen eine neue Krankenhauskiiche, eine Patien-
tenaufnahme, eine Schlaganfalleinheit (Stroke Unit) sowie zwei weitere Pflegebereiche.
Der neue Anbau wird voraussichtlich Anfang 2017 in Betrieb genommen werden.

Das Knappschaftskrankenhaus Bottrop gehodrt dem Deutschen Netz Gesundheitsfor-
dernder Krankenhauser an, dessen Ziel es ist, gesundheitsférdernde Konzepte, Werte
und Standards in den medizinischen, pflegerischen und organisatorischen Alltag der
Krankenhauser und deren Versorgungsumfeld zu implementieren. 2016 erfolgte zum
dritten Mal die Silber-Zertifizierung zum ,Rauchfreien Krankenhaus®. Besonderes Au-
genmerk wird aus diesem Grund auf die Umsetzungsqualitat der Standards zur Tabak-
entwbhnung und zum Schutz vor Tabakrauch gelegt.

Das Knappschaftskrankenhaus Bottrop hat zum 01.01.2014 das Reha-Zentrum prosper
von der knappschaftlichen Rentenversicherung als Nebenbetrieb Ubernommen. Am
01.05.2014 hat das Krankenhaus schlief3lich als letzter Eigenbetrieb der Knappschatt-
Bahn-See einen Rechtsformwechsel vollzogen und agiert seitdem zusammen mit dem
Reha-Zentrum prosper als eigenstandige Knappschaftskrankenhaus Bottrop GmbH. Die
Knappschaft-Bahn-See ist hundertprozentige Gesellschafterin der GmbH.

* Nicht Teil dieser KTQ-Zertifizierung

KTQ-Qualitatsbericht Knappschaftskrankenhaus Bottrop
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Die KTQ-Kategorien
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1 Patientenorientierung
Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Das Krankenhaus ist mit allen Verkehrsmitteln sehr gut zu erreichen. Parkplatze stehen in ausreichender
Anzahl zur Verfigung. Zwei Buslinien halten direkt vor dem Krankenhaus und verbinden Bottrop mit den
umliegenden Stadten. Patientenbroschiiren sowie die Internetadresse ,http://www.kk-bottrop.de“ geben
Auskunft Gber unser Leistungsspektrum.

Innerhalb des Krankenhauses ist die Orientierung fir Patienten und Besucher durch ein einheitliches,
Ubersichtliches Wegeleitsystem sichergestellt. In der Eingangshalle stehen kompetente Mitarbeiter fiir in-
dividuelle Fragen zur Verfugung. Der Zugang zu allen Bereichen ist barrierefrei gestaltet.

Die Vorbereitung und Durchfiihrung der stationéren Behandlung ist fur die meisten Félle tber klinische
Behandlungspfade geregelt. Bei geplanten Aufnahmen werden alle Untersuchungstermine aufeinander
abgestimmt. Alle Patienten erhalten bei der stationaren Aufnahme obligatorisch ein Patientenidentifikati-
onsarmband.

Leitlinien

Leitlinien, Therapieschemata und Standards zur Patientenversorgung basieren auf den Vorgaben der
Fachgesellschaften. Zur Steigerung der Behandlungsqualitéat sind rund 140 klinische Behandlungspfade
fur ca. 50% des Fallspektrums im Einsatz. Alle Behandlungsschemata werden regelmaRig an die medizi-
nische Entwicklung angepasst. In der integrierten Versorgung des Medizinischen Netzes “prosper - Ge-
sund im Verbund® sind fur die optimale Zusammenarbeit der Krankenhausérzte mit den niedergelassenen
Arzten dieses Netzes entsprechende Leitlinien entwickelt worden.

Information und Beteiligung des Patienten

Jedem Patienten werden die entsprechenden Behandlungsmadglichkeiten aufgezeigt und der Therapie-
plan festgelegt. Wiinsche und Bedirfnisse des Patienten flie3en in diese Planung mit ein. Notwendige
Aufklarungsgesprache erfolgen in persénlichem Gesprach und mit Unterstitzung genormter Aufklarungs-
bégen (fremdsprachige Versionen, bei Bedarf Einsatz von Ubersetzungshelfern und professionellen Dol-
metschern) unter Einhaltung der erforderlichen Bedenkzeit.

In der arztlichen Anamnese werden die Risiken unter Beachtung der Vorbefunde erfasst. Patientenverfu-
gungen werden bei der Aufnahme erfragt und im Behandlungsprozess mitberlcksichtigt.

Es steht ein umfangreiches Angebot an Informationsmaterial zur Verfuigung. Alle Mitarbeiter tragen ein
Namensschild.

Service, Essen und Trinken

Die Ausstattung der Raumlichkeiten ist patientengerecht. Zu jedem Bett gehdrt ein separates Telefon. TV-
Gerate sind gebuhrenfrei. Die Unterbringung von Begleitpersonen im Krankenhaus ist mdglich. Die Stati-
onen verfuigen Uber Aufenthalts- und spezielle Kaffeerdume mit Sitzgelegenheit. Zusétzlich steht das
Park-Café fiir Patienten und Besucher zur Verfiigung. Eine 6kumenische Kapelle sowie ein islamischer
Gebetsraum berticksichtigen das Bedurfnis der Patienten und Besucher nach einem Raum der Stille und
Spiritualitéat.

Das Krankenhaus bietet Ernahrungsberatungen sowie Diabetikerschulungen fur Typ I- und Typ II-
Diabetes an. Die Diabetesberatung wird auch in tirkischer Sprache durchgefiihrt. Auf individuelle Es-
senswinsche sowie religiose und kulturelle Aspekte wird durch ein entsprechendes Speisenangebot im
Rahmen der medizinisch indizierten Kostformen Riicksicht genommen. Der Speiseplan beinhaltet taglich
mehrere Menis. Der Austausch einzelner Essenskomponenten ist jederzeit moglich.

KTQ-Qualitatsbericht Knappschaftskrankenhaus Bottrop
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Kooperationen

Die multiprofessionelle Zusammenarbeit wird durch regelmafige interdisziplinare Fallbesprechungen und
Umsetzung der klinischen Behandlungspfade sichergestellt. Fur die Anforderung und Dokumentation von
Konsilen existiert ein hauseinheitliches Standardformular. Das Wundmanagement wird ebenfalls Giber
Konsile gesteuert, die Beauftragung der Erndhrungsberatung und des Sozialdienstes erfolgt tGber die digi-
tale Auftragskommunikation. Es besteht ein enger Kontakt zu mehreren Selbsthilfegruppen. Die Koordi-
nierung des Patiententransports erfolgt durch die Pflegekréfte.

Erstdiagnostik und Erstversorgung

Der Aufnahmeprozess orientiert sich individuell an der klinischen Situation der Patienten. Die Notfallver-
sorgung ist durch Fachpersonal jederzeit gewahrleistet. Polytraumatisierte Patienten oder vom Rettungs-
dienst als intensivpflichtig eingestufte Patienten werden direkt in den Schockraum der Zentralambulanz
gebracht. Fir den Bereich der Stroke Unit existiert ein eigenes Verfahrens-Handbuch. Die zustandigen
Mitarbeiter sind im Schockraummanagement gesondert geschult.

Ambulante Diagnostik und Behandlung

Allen Kliniken sind allgemeine und Spezialambulanzen angegliedert. Die Sprechstunden sind im Internet
auf der Homepage hinterlegt. Personell und raumlich sind die ambulante Patientenversorgung und die
administrative Aufnahme ambulanter Patienten eine Einheit.

Alle Fachabteilungen nutzen Vorbefunde. Bei Wiederaufnahme sind aus vorherigen Aufenthalten alte
Vorbefunde verfligbar. Es besteht jederzeit Zugang zu den friheren Rontgenbildern tber das elektroni-
sche Archivierungssystem fiir Rontgenbilder.

Ambulante Operationen

Die Planung und Vorbereitung zu ambulanten Operationen erfolgt in den Sprechstunden. Die Patienten
erhalten dort Info-Material, die OP-Einverstandniserklarung und den Anésthesiebogen. Fur die Ablaufpla-
nung der Eingriffe existieren Standards (Vorbereitungslisten fur die ambulanten Eingriffe, Lagerungsstan-
dards etc.). Die grundsétzliche Vorgabe zur Entlassung ist, dass kein ambulanter OP-Patient entlassen
wird, ohne dass er vom Anésthesisten und dem Operateur visitiert wurde. Lapraskopische Operationen
werden aufgezeichnet und die Aufzeichnungen stehen fur weitere Besprechungen zur Verfligung.

Stationare Diagnostik und Behandlungsplanung

Art, Umfang, Reihenfolge und Dringlichkeit der diagnostischen und therapeutischen MalRnahmen sind in
den Behandlungspfaden, Leitlinien und Standards geregelt. Ein einheitliches digitales Dokumentations-
system stellt den Informationsfluss zwischen den an der Behandlung beteiligten Mitarbeitern sicher. Der
behandelnde Arzt ist fiir die Steuerung des Behandlungsprozesses verantwortlich. In diesem Zeitraum
werden die geplanten MalRnahmen zeitnah mit dem Chefarzt/Oberarzt besprochen. Sowohl im &rztlichen
als auch im pflegerischen Bereich bestehen umfangreiche Zusatzqualifikationen.

KTQ-Qualitatsbericht Knappschaftskrankenhaus Bottrop
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Therapeutische Prozesse

Die Schmerztherapie ist geregelt. Es erfolgt eine tagliche Schmerzvisite bei OP-Patienten, zudem besteht
ein anasthesiologischer Schmerzdienst. Im digitalen Arzneimittelinformationsdienst erfolgt eine patienten-
bezogene Erfassung der Medikation. Das Programm warnt bei Kontraindikationen, Wechselwirkungen,
Doppelverordnungen etc. unter Beriicksichtigung der Laborwerte.

Die Vorbeugung von Komplikationen ist z. T. durch Behandlungspfade geregelt, die Planung prophylakiti-
scher MalRnahmen in der Pflege erfolgt digital dadurch wird eine zeitnahe und umfassende Dokumentati-
on sichergestellt. Es gibt ein systematisches Dekubitus-, Sturz- und Wundmanagement. Die nationalen
Expertenstandards der Pflege finden Anwendung.

Die Planung der Mobilisierung ist ebenfalls in den Pfaden in einer eigenen Dimension "Bewegung" festge-
legt. Grundsatzlich findet bei allen Patienten eine initiale Erfassung der Mobilitat statt.

Operative Verfahren

Die OP-Koordination erfolgt durch das OP-Management. Die Planung der OP’s beginnt in den Ambulan-
zen bei Vorstellung des Patienten und richtet sich nach Kapazitat und Dringlichkeit. Die OP-Séle sind den
operativen Disziplinen anhand eines festen Wochenplans zugeteilt. Die Gesamtkoordination der gemelde-
ten Operationen erfolgt jeweils am Vortag durch das OP-Management in der OP-Plan-Besprechung mit
den Oberérzten der operativen Kliniken. Notfalle werden schnellstméglich im Tagesprogramm beriicksich-
tigt.

Visite

Die Visitenzeiten sind stationsbezogen festgelegt und in der Patientenorientierungsmappe veroffentlicht.
Visiten werden mindestens einmal pro Tag durch den Stationsarzt durchgefiihrt. Die Visitenzeiten fur
Oberarzt- und Chefarztvisiten sind ebenfalls geregelt. Allen Riickfragen des Patienten wird ausreichend
Zeit eingerdumt. Der Patient erhalt alle medizinischen Informationen in einer ihm verstandlichen Sprache.
Bei Bedarf finden gemeinsame Visiten mit anderen Berufsgruppen, wie z.B. Wundmanagerin, Physiothe-
rapeuten oder Fachleuten aus Sanitatshausern statt.

Teilstationar, Prastationar, Poststationar

In 12 Pfaden ist der prastationare Behandlungsprozess abgebildet. Die Pfade entsprechen aktuellen
Standards und Leitlinien.

Notwendige poststationare Termine sind ebenfalls in den Pfaden abgebildet. Die Patienten erhalten einen
Termin zur poststationaren Behandlung. Diese findet dann in den jeweiligen Ambulanzen statt.
Teilstationar werden Patienten bei uns z.B. in der Peritonealdialyse und Hamodialyse behandelt.

Entlassung

Durch klinische Behandlungspfade und Entlassungsstandards ist eine strukturierte und systematische
Entlassung oder Verlegung in einen anderen Versorgungsbereich sichergestellt. In einem Entlassungsge-
sprach wird der Patient, auf Wunsch auch zusammen mit den Angehdérigen, Uber weitere Therapiemali-
nahmen, Verhaltensregeln und Medikamenteneinnahme aufgeklart. Es erfolgt eine moglichst friilhe Einbe-
ziehung des Sozialdienstes mit Abklarung zu Hilfsmitteln, hauswirtschaftlicher Versorgung, Essen auf Ra-
dern, Suche nach geeigneten Einrichtungen, Klarung der Finanzierung etc.

Kontinuierliche Weiterbetreuung

Jeder Patient erhélt bei der Entlassung einen Arztbrief, in dem alle notwendigen Informationen fur den
weiterbehandelnden Arzt zusammengefasst sind. Erfolgt eine Verlegung in andere Versorgungseinrich-
tungen oder begibt sich der Patient in die Obhut eines ambulanten Pflegedienstes, wird ein Pflegetberlei-
tungsbericht mitgegeben. In dringenden oder besonders schwerwiegenden Fallen werden zusatzlich Tele-
fonate mit dem weiterbehandelnden Arzt, den ambulanten Pflegediensten sowie Alten- und Pflegeheimen

KTQ-Qualitatsbericht Knappschaftskrankenhaus Bottrop
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geflhrt.
Umgang mit sterbenden Patienten

Begleitzimmer, die speziell auf die Winsche und Beddrfnisse von Sterbenden und ihren Angehdrigen
ausgerichtet sind, bieten eine angemessene Atmosphéare, um Abschied von einander zu nehmen.
Schmerzfreiheit und Lebensqualitat stehen bei der gemeinsamen Betreuung durch Arzte und Pflegekrafte
im Vordergrund. Auf Wunsch erfolgt eine intensive Sterbebegleitung durch christliche, muslimische und
andere Seelsorger und/oder durch die Hospizgruppe. Kontakte zu anderen Religionsvertretern oder weite-
re Unterstiitzung kénnen vermittelt werden. Mehrere Arzte und Pflegekréfte sind in Palliativmedizin bzw.
Palliativ Care ausgebildet.

Umgang mit Verstorbenen

Angehdrige erhalten die Moglichkeit, von Verstorbenen in einem wiirdigen Rahmen und in Ruhe Abschied
zu nehmen. Jeder Verstorbene wird individuell unter Respektierung seiner Wirde und Berlicksichtigung
der religidsen und kulturellen Vorgaben, bei Wunsch auch unter Einbeziehung der Angehdrigen, versorgt.
Eine Liste mit Gebrauchen und Riten nichtchristlicher Weltreligionen dient dem Pflegepersonal als Orien-
tierung. Pflegekrafte, Arzte und auch Seelsorger stehen zum Gesprach zur Verfiigung. Es gibt das Ange-
bot eines Trauercafés uber die Hospizgruppe.

2 Mitarbeiterorientierung
Planung des Personalbedarfs

Die Planung des Personalbedarfs erfolgt systematisch unter Berticksichtigung des Leistungsspektrums,
der Leistungsmengen sowie von Wirtschaftlichkeitsberechnungen. Der Stellenplan wird jahrlich erstellt.
Ausloser fir eine Anpassung des Personalbedarfs im laufenden Kalenderjahr sind Anderungen des Leis-
tungsspektrums, die monatlichen Kennzahlen des zentralen Controllings sowie begriindete Forderungen
der verantwortlichen Abteilungsleiter.

Die von uns angestrebte Facharztquote sowie die gewlnschte Anzahl an Pflegekraften mit Fachweiterbil-
dungen werden erreicht. Auf Uberstunden und Personalausfélle wird adaquat reagiert.

Personalentwicklung / Qualifizierung

In den Fuhrungsgrundséatzen sind Aussagen zu Delegation, Motivation, Zusammenarbeit, Férderung, Be-
urteilung, Entwicklung, Filhrung und Verantwortung festgeschrieben. Die systematische Personalentwick-
lung des Knappschaftskrankenhauses richtet sich nach Bedarf, Wunsch der Mitarbeiter und finanzieller
Lage. Ein umfassendes Beurteilungssystem ist ebenso Bestandteil wie die Planung der Fort- und Weiter-
bildung. Im Rahmen der Beurteilungen finden regelméaRig Mitarbeitergesprache statt.

Fur alle Bereiche existieren Stellen- bzw. Tatigkeitsbeschreibungen.

Einarbeitung von Mitarbeitern

Das Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter wurde berufsgruppenibergreifend entwickelt. Es beinhal-
tet folgende Elemente: Vorbereitung der Arbeitsaufnahme, eine Orientierungsmappe fur neue Mitarbeiter,
einen BegruBungs- und Einflhrungstag sowie eine strukturierte Einarbeitungsphase. Fir die Dauer der
Einarbeitungszeit steht jedem neuen Mitarbeiter ein fester Ansprechpartner (Mentor) zur Seite. Vor Ablauf
der Probezeit erfolgt ein strukturiertes Beurteilungsgesprach mit dem Vorgesetzten.
Einarbeitungskonzepte mit abteilungs- und berufsgruppenspezifischen Auspragungen liegen digital in den
Abteilungen vor, sie werden kontinuierlich angepasst.

KTQ-Qualitatsbericht Knappschaftskrankenhaus Bottrop
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Ausbildung

Die Theorie-Praxis-Vernetzung wird durch ein umfassendes Konzept sowie durch einen geregelten Infor-
mationsaustausch sichergestellt. Der Stand der Aushildung wird durch systematische, schriftliche und
praktische Leistungskontrollen tberpruft.

Der theoretische Unterricht der Krankenpflegeausbildung erfolgt an der Zentralschule des Gesellschaf-
ters. Die praktische Ausbhildung erfolgt im Krankenhaus und wird durch ausgebildete Praxisanleiter auf
den Stationen gewahrleistet. Fur die praktische Ausbildung von Anéasthesie-Technischen-, Operations-
Technischen-, Chirurgisch-Technischen-Assistenten und Gesundheits- und Krankenpflegern sowie De-
menzbegleitern bestehen Kooperationen.

Als akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Duisburg-Essen bilden wir systematisch PJ-
Studenten aus. Die curriculare Ausbildung der Fachérzte erfolgt entsprechend den Weiterbildungser-
machtigungen der einzelnen Klinken.

In der Verwaltung wird die Ausbildung zum Kaufmann im Gesundheitswesen angeboten.

Fort- und Weiterbildung

Das krankenhausinterne Jahresfortbildungsprogramm enthalt sowohl Pflichtfortbildungen als auch berufs-
gruppenspezifische und berufsgruppenibergreifende Fortbildungsangebote der Fachabteilungen. Dartiber
hinaus wird im Verbund mit dem Trager ein umfangreiches Fort- und Weiterbildungsprogramm angebo-
ten. Das Angebot richtet sich nach dem Bedarf des Krankenhauses und dem Wunsch oder Interesse der
Mitarbeiter.

Es existieren Regelungen zur Freistellung und Kosteniibernahme fir Fort- und Weiterbildungen von Mit-
arbeitern. Das Kernkriterium fir die finanzielle Beteiligung und Freistellung bildet der Grad des betriebli-
chen Interesses.

Das Krankenhaus nutzt digitale Informationssysteme, um den Mitarbeitern rund um die Uhr Zugang zu
fachbezogenen Datenbanken, Fachzeitschriften, Fachblichern sowie Literaturrecherchen zu erméglichen.
Die abteilungseigenen Handbibliotheken sind wahrend der reguldren Dienstzeiten zuganglich. Daruber
hinaus verfligen alle Bereiche Uber eine arbeitsplatzbezogene Grundausstattung an Fachliteratur. Fir
Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen stehen eine Vielzahl von Moderations- und Prasentationsmedien
zur Verfugung.

Alle Fortbildungen werden evaluiert. In der Mitarbeiterbefragung wurde die Fort- und Weiterbildung tber-
durchschnittlich gut bewertet.

Mitarbeiterorientierter Flihrungsstil

Es bestehen verbindliche Grundsatze zur Fihrung und zur Zusammenarbeit von Mitarbeitern. Zur Umset-
zung werden tragereigene Fihrungsseminare sowie hausinterne Workshops angeboten. Durch ein sys-
tematisches Fuhrungsfeedback in den Organisationseinheiten wurde der hierarchielibergreifende Aus-
tausch verstarkt. RegelmaRige Besprechungen und Konferenzen sowie Arbeitsgruppen férdern die In-
tegration und die Beteiligung der Mitarbeiter an Entscheidungsprozessen.

Geplante und gesetzliche Regelungen zur Arbeitszeit

Die Arbeitszeiten sind durch Dienstvereinbarungen zwischen Verwaltung und Personalvertretung gere-
gelt. Auf dieser Grundlage werden die Dienstplane der einzelnen Abteilungen/Berufsgruppen festgelegt.
Im Krankenhaus kommt das Dienstplanprogramm "Clinic Planner" zur Dienstplanerstellung, Personalein-
satzplanung und Urlaubsplanung zum Einsatz. Wiinsche der Mitarbeiter finden durch unterschiedliche Ar-
beitszeitmodelle Berticksichtigung.

Das Arbeitszeitgesetz sowie die tarifvertraglichen Anforderungen sind umgesetzt. Im Pflegebereich wurde
fur alle Stationen in allen Schichten die Mindestbesetzung festgelegt. Der Clinic Planer wird auch zur
Steuerung und Uberwachung von Unterweisungen verwendet.

KTQ-Qualitatsbericht Knappschaftskrankenhaus Bottrop
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Mitarbeiterideen, -wiinsche und —beschwerden

Die Ideen- und Vorschlags-Borse (IVB) ist ein geregeltes Verfahren mit Prifungs- und Bewertungskrite-
rien sowie Vorgaben fir die Berechnung von Geldpramien fiir Mitarbeitervorschlage. Die Koordination er-
folgt durch die IVB-Beauftragte. Der Vorschlagsausschuss prift, ob der eingereichte Vorschlag sofort um-
zusetzen ist oder ob ein zusatzliches Gutachten durch einen fachlich kompetenten Mitarbeiter fur die Ent-
scheidungsfindung bendétigt wird. Mit dem Beschluss zur Umsetzung eines Vorschlags wird die Héhe der
Pramie festgelegt.

Far Mitarbeiterbeschwerden gibt es ein strukturiertes Verfahren mit drei Konfliktstufen, das unter Mitwir-
kung des Betriebsrats entwickelt wurde.

3 Sicherheit
Arbeitsschutz

Der Arbeitsschutz wird entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen durchgefihrt. Ein Arbeitssicher-
heitsausschuss, eine Bildschirmarbeitsplatzkommission sowie ein eigener betriebsérztlicher Dienst sind
eingerichtet. Zwei Sicherheitsfachkrafte, Sicherheitsbeauftragte fur die verschiedenen Bereiche sowie
Verantwortliche fiir den Strahlenschutz sind benannt. Betriebsbegehungen erfolgen regelméiiig nach ei-
nem festen Plan. Unterweisungen der Mitarbeiter im Arbeits- und Strahlenschutz finden jéhrlich statt. Der
Umgang mit Gefahrstoffen ist geregelt.

Brandschutz

Auch der Brandschutz wird entsprechend den gesetzlichen Regelungen durchgefuhrt. Alle Bereiche des
Hauses sind mit aktuellen Flucht- und Rettungswegpléanen ausgestattet, so dass auch ortsfremde Perso-
nen sicher die Fluchtwege finden kénnen. Die Uberpriifung der BrandschutzmaRnahmen erfolgt durch re-
gelméaRige Begehungen und Inspektionen der technischen Anlagen durch den Brandschutzbeauftragten.
Alle Mitarbeiter sind verpflichtet, an den jahrlichen Brandschutzunterweisungen teilzunehmen.

Umweltschutz

Die 6kologische Orientierung des Krankenhauses ist im Leitbild festgelegt. Zur Umsetzung dieser Vorga-
be wird seit 2003 das Umweltmanagementsystem weiterentwickelt. In 2014 wurde das Krankenhaus zum
wiederholten Male als OKOPROFIT-Betrieb ausgezeichnet. Im Umweltmanagement-Handbuch sind Pro-
zess- und Verfahrensregelungen fur alle Bereiche des betrieblichen Umweltschutzes festgelegt. Die Mit-
arbeiter werden regelmafig tber das Vorschlagswesen und die Mitarbeiterzeitung in die Arbeit des Um-
weltmanagementzirkels eingebunden.

Eine jahrliche Risikoanalyse mit Aussagen zu Optimierungsmaoglichkeiten der verschiedenen Umweltas-
pekte wird durchgefiihrt. Ein Wassereinspar-, Energiespar- und Abfallwirtschaftskonzept liegen vor. Bei
Beschaffungen werden 6kologische Anforderungen wie Wiederverwendbarkeit und Recyclingfahigkeit be-
ricksichtigt.

Katastrophenschutz

Ein Krankenhausalarmplan, der die Ablaufe fur Katastrophenfalle regelt, liegt vor. Darin ist u.a. die Auf-
nahmeverpflichtung fir Notfallpatienten bei GroRschadensereignissen geregelt. Die MalRnahmen im
Alarmplan ermdglichen dem Krankenhaus eine schnelle Umstrukturierung des Klinikbetriebes mit dem
vorhandenen Personal und eine unverzigliche, automatisierte Alarmierung der dienstfreien Mitarbeiter zur
Patientenversorgung. Die Organisation obliegt der Krankenhauseinsatzleitung. Der Plan enthalt u.a.
Handlungsanweisungen fir die Telefonzentrale. Eine Unterweisung der Mitarbeiter der Information und
Telefonzentrale findet jahrlich und bei Bedarf durch den Technischen Leiter und Brandschutzbeauftragten
statt.
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Nichtmedizinische Notfallsituationen

Es existieren Plane fiir nicht-medizinische Notfalle wie Feuer, Bombendrohung, Ausfall der Energie- und
Wasserversorgung, der Abfall- und Wasserentsorgung, der Versorgung mit medizinischen Gasen, der Te-
lefonanlage, der Speiseversorgung u.a.; bei der Stabsrahmeniibung der Krankenhauseinsatzleitung wird
die Umsetzung von Handlungsanweisungen getbt. Die Mitarbeiter der technischen Abteilung werden fir
den Fall des Ausfalls der Ent- bzw. Versorgung des Hauses regelméaRig unterwiesen. Eine Risikoanalyse
der technischen Systeme mit einem entsprechenden Mafl3nahmenkatalog liegt vor.

Schutz des Patienten vor Eigen- und Fremdgeféahrdung

Es erfolgt eine systematische Risikoerfassung bei jedem Patienten. Alarmkennzeichen in der EDV ma-
chen auf diese Risiken aufmerksam. Durch bauliche MaRnahmen sowie festgelegte Verfahren ist sicher-
gestellt, dass die Aufsichtspflicht fir gefahrdete Personengruppen gewahrleistet ist. Malinahmen zur Ver-
hinderung von Eigen- und Fremdgefahrdung werden unter Beachtung von gesetzlichen Vorgaben durch-
geflhrt. Alle Patienten erhalten direkt bei der Aufnahme ein Identifikationsarmband. Zusatzlich schiitzt die
OP-Checkliste vor Verwechslungen.

Medizinisches Notfallmanagement

Die Vorgehensweise bei einem medizinischen Notfall ist umfassend geregelt. Durch eine einheitliche Not-
fallnummer wird ein Reanimationsteam alarmiert. Standardisierte Notfallausriistungen (Notfallkoffer und
automatische Defibrillatoren) stehen auf allen Stationen und Funktionsabteilungen bereit und werden re-
gelmafig Uberprift. Es finden regelmaRig Pflichtunterweisungen der Mitarbeiter zum Notfallmanagement
mit praktischen Reanimationsiibungen sowie eine Uberpriifung der erworbenen Kenntnisse und Fertigkei-
ten statt.

Hygienemanagement

Der Geschaftsfiihrer tragt die Gesamtverantwortung fir die Belange der Hygiene, fachlich der Arztliche
Direktor. Er wird durch einen Hygienearzt (extern), drei hygienebeauftragte Arzte und zwei Hygienefach-
krafte unterstutzt. Die Hygienekommission als Gibergeordnetes Kontrollorgan tagt mindestens dreimal jahr-
lich. Es wird eine hohe Anzahl an Hygienevisiten und Umgebungsuntersuchungen durchgefiihrt.

In der Kiiche und in der Sterilisation sind umfangreiche Hygienekonzepte umgesetzt.

Hygienerelevante Daten

Es existiert ein Konzept zur Erfassung und Nutzung hygienerelevanter Daten. Der Meldeweg fur Erkran-
kungen nach dem Infektionsschutzgesetz entspricht den gesetzlichen Vorgaben. Der Hygienearzt und die
Hygienefachkrafte analysieren téglich alle mikrobiologischen Ergebnisse und leiten bei Bedarf die ent-
sprechenden MaRnahmen ein. Daten von iibergeordnetem Interesse werden an den Arztlichen Direktor
bzw. die Hygienekommission weitergeleitet. Es erfolgt eine Teilnahme an mehreren Vergleichen der Infek-
tionsstatistiken auf Bundesebene.

Unser Krankenhaus ist Mit-Initiator des MRSA-Netzwerkes Boginet in Bottrop.

Infektionsmanagement

Im Handbuch Hygiene sind sowohl praventive und Verhaltensmalinahmen bei Infektionen als auch das
Ausbruchsmanagement festgelegt. Der Pandemieplan ist Teil des Krankenhausalarmplans. Alle Patienten
werden bereits in der Zentralambulanz auf Problemkeime MRSA untersucht. MRGN-Erreger-Screening
erfolgt bei Patienten, die im Ausland Kontakt mit dem Gesundheitswesen hatten. Dariber hinaus findet
ein Screening der Mitarbeiter in Ausbruchssituationen statt.

Aus der Infektions-Statistik werden bei Bedarf MaRnahmen abgeleitet. Das Krankenhaus nimmt seit Jah-
ren an der "Aktion saubere Hande" teil.
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Arzneimittel

Die medikamentdse Versorgung der Patienten ist durchgangig auch auRerhalb der reguldren Bestell- und
Ausgabetermine durch spezielle Regelungen rund um die Uhr sowie an Wochenenden und Feiertagen si-
chergestellt.

Das Angebot und der Umfang der verwendeten Arzneimittel werden durch die Arzneimittelkommission
festgelegt und regelmafiig aktualisiert. Die Anwendung von Arzneimitteln sowie der Umgang mit Neben-
wirkungen ist durch verschiedene Richtlinien und Standards ebenso geregelt wie die Meldekette und die
Verantwortlichkeiten bei unerwiinschten Nebenwirkungen.

Bei jedem Patienten erfolgt eine individuelle Arzneimittelanamnese. Die Arzte werden durch eine Apothe-
kerin bei der Arzneimitteltherapie vor Ort unterstitzt. Ein Arzneimittelinformationsprogramm (Inkompatibili-
taten, Kontrolle der Interaktionen und Dosierungen) ist in allen bettenfiihrenden Fachkliniken implemen-
tiert. Einmal jahrlich erfolgt eine Zytostatika-Schulung der Mitarbeiter. Ein System zur Meldung von Zwi-
schenfallen ist eingefiihrt (CIRS).

Blutkomponenten und Plasmaderivate

Fir die Vorbereitung und Durchfuhrung von Bluttransfusionen liegen Verfahrensregelungen vor. Weiterhin
gibt es detaillierte Arbeitsanweisungen fir das Blutdepot und das immunhamatologische Labor. Samtliche
transfusionsmedizinischen Daten werden in einer speziellen Software erfasst. Die interne Qualitatskontrol-
le wird regelméRig durch den transfusionsverantwortlichen Arzt des Hauses durchgefiihrt. Alle neuen arzt-
lichen Mitarbeiter werden gesondert im Transfusionswesen geschult.

Medizinprodukte

Alle Mitarbeiter, die medizinische Geréate in ihrem Aufgabenbereich bedienen, werden vor der Erstanwen-
dung in die Handhabung durch eine vom Krankenhaus beauftragte Person eingewiesen. Die Medizinpro-
dukte-Verantwortlichen und -Beauftragten fir die einzelnen Bereiche sind benannt. Die Regelungen zur
Anwendung von Medizinprodukten sind in einer Verfahrensanweisung festgelegt und den Mitarbeitern zur
Kenntnis gebracht worden. Die Einweisung in Medizinprodukte ist Teil der Einarbeitungskonzepte.

4 Informations- und Kommunikationswesen
Informations- und Kommunikationstechnologie

Das Krankenhaus betreibt ein vernetztes EDV-System, das u.a. ein Krankenhausinformationssystem,
verschiedene funktionsspezifische Informationssysteme und einen E-Mailservice beinhaltet. Alle berech-
tigten Mitarbeiter kdnnen in unterschiedlichem Umfang zeitlich uneingeschrénkt auf das interne Netzwerk
zugreifen. Ein umfassendes EDV-Ausfallkonzept sichert die erfassten Daten. Zur Kompetenzerweiterung
werden den Mitarbeitern umfangreiche EDV-Schulungen und -Unterweisungen angeboten. Eine Hotline
ist eingerichtet.

Fuhrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten

Jeder Patient erhalt zur Identifikation eine Aufnahmenummer. Patientendaten werden digital im Kranken-
hausinformationssystem erfasst. Die Fuhrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten ist
durchgéangig geregelt. Im arztlichen und pflegerischen Bereich ist dies durch Dienstanweisungen und im
Archivbereich durch ein Archivierungskonzept sowie Vorgaben zur digitalen Archivierung gegeben.

Die arztliche Verlaufs- und Anordnungsdokumentation sowie die Pflegeplanung und -dokumentation erfol-
gen digital. Das standardisierte Dokumentationssystem, die digitalen Klinischen Pfade und das Kranken-
hausinformationssystem mit seinen Programmen erlauben eine kontinuierliche berufsgruppenibergrei-
fende Nutzung der patientenbezogenen Informationen.
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Verflgbarkeit von Patientendaten

Die Patientenakten werden anhand eines strukturierten Aktenverwaltungssystems archiviert. Ein zeitlich
uneingeschrankter Zugriff auf die Patientendokumentation wird tber die digitale Patientenakte sowie das
digitale Krankenhausinformations- und Archivierungssystem sichergestellt.

Information der Krankenhausleitung

Die Betriebsleitung informiert sich durch ein systematisches Berichtswesen Uber Projekte, Entwicklungen,
Vorgange und Abweichungen in den einzelnen Krankenhausbereichen. Durch regelméafige Aktualisierung
der Kennzahlen und Statusberichte der Projektleiter in kurzen Zeitabstanden sind eine Fritherkennung
von Problembereichen und eine rechtzeitige Intervention durch die Betriebsleitung gewahrleistet. Eine
Diskussion der Kennzahlen und Statusberichte findet in den entsprechenden Gremien statt. Ein regelma-
Riger Meinungsaustausch zwischen der Betriebsleitung und den niedergelassenen Arzten ist durch das
Integrierte Versorgungsnetz “prosper — Gesund im Verbund“ gegeben.

Informationsweitergabe (intern/extern)

Die Kommunikationsstruktur des Hauses ist so aufgebaut, dass Leitungsgremien, interdisziplindre Kom-
missionen und Konferenzen sowie Abteilungs-/Stationsteams ein Netzwerk bilden, das den Informations-
austausch sowohl patientenbezogen als auch organisationsbezogen zwischen den verschiedenen Be-
rufsgruppen und Bereichen sicherstellt. Uber aktuelle Besonderheiten wird in den taglichen Besprechun-
gen und Dienstibergaben sowie durch Rundschreiben und das Intranet informiert.

Schulungen zu den Themen Kommunikation und Konfliktgesprache sind fester Bestandteil unseres Fort-
bildungsprogrammes.

Organisation und Service

Die Information und Telefonzentrale befindet sich im Eingangsbereich des Krankenhauses und ist rund
um die Uhr besetzt. Wahrend der Geschéftszeiten wird sie von zwei Mitarbeitern bedient. Die Aktualitét
der gewlnschten Information wird durch das EDV-gestitzte Krankenhausinformationssystem sowie Re-
gelungen zur Uberarbeitung von Telefonlisten und Dienstplanen sichergestellt. Die Kenntnisse der Mitar-
beiter zum Verhalten in Notfallen werden regelméfig Uberprift. Der Arbeitsbereich ist mit allem notwendi-
gen technischen und elektronischen Equipment ausgestattet. Diskretionszonen sind vorhanden.

Datenschutz

Es existieren klare Regelungen zur Berilicksichtigung des Datenschutzes. Zum einen basieren diese auf
der Grundlage des Bundesdatenschutzgesetzes, zum anderen auf Datenschutzrichtlinien, die durch den
Gesellschafter vorgegeben sind. Grundsatzlich ist jeder Mitarbeiter in seinem Arbeitsbereich zur Gewéhr-
leistung des Datenschutzes verpflichtet. Der Zugriff auf das EDV-System ist durch Passwdérter und diffe-
renzierte Zugriffsberechtigungen geregelt.

Datenschutzbegehungen werden durchgefiihrt, eventuelle Abweichungen werden entsprechend behoben.

5 Fuhrung
Vision, Philosophie und Leitbild

Das Leitbild wurde in enger Zusammenarbeit mit allen Knappschaftskrankenh&dusern und Reha-Kliniken
des Gesellschafters erarbeitet. Mitarbeiter aus unterschiedlichen Berufsgruppen und Hierarchieebenen
haben engagiert an der Entwicklung des Leitbildes mitgewirkt und die Inhalte entscheidend mitgepragt.
Durch die Veroffentlichung des Leitbildes setzt sich das Krankenhaus selbst einen MalR3stab fir sein Han-
deln. Abgeleitet vom zentralen Leitbild wurden berufs- bzw. abteilungsbezogene Leitbilder formuliert so-
wie ein Leitfaden zum Umgang miteinander erarbeitet. Umféngliche MalRnahmen stellen sicher, dass das
Leitbild in der taglichen Arbeit aller Mitarbeiter Beachtung findet und umgesetzt wird.
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Durchfiihrung vertrauensbildender und -férdernder MaBnahmen

Die Mitarbeiter gestalten in einer Vielzahl von Gremien und Arbeitsgruppen aktiv den Krankenhausalltag
mit. Empfehlungen dieser interdisziplinaren und berufsgruppentubergreifenden Gruppen bilden die Ent-
scheidungsgrundlage fir die Betriebsleitung. Der hierarchielibergreifende Dialog zum Fihrungsstil in den
Teams wird systematisch gefordert und von der Betriebsleitung aktiv vorgelebt. Regelméafige Mitarbeiter-
befragungen werden zur Uberpriifung der eingeleiteten MalRnahmen genutzt. Abstimmungsgesprache
zwischen Betriebsrat und Betriebsleitung finden regelm&Rig statt.

Die Bestimmungen des Gleichstellungsgesetzes werden durchgehend umgesetzt. Eine betriebliche
Suchtberatung besteht. Schulungen zu den Themen Mobbing und Korruptionspravention finden jahrlich
statt.

Ethische und kulturelle Aufgaben sowie weltanschauliche und religiése Bedurfnisse

Ethische Problemstellungen und Aspekte werden von einem hausinternen Ethikkomitee systematisch be-
riicksichtigt. Patientenfiirsprecher, evangelische und katholische Seelsorger, Pflegekrafte, Arzte und Ver-
waltungsmitarbeiter erarbeiten gemeinsam in diesem Gremium Lésungsvorschlage und Richtlinien fir
ethische Konfliktsituationen. Bei Bedarf werden Vertreter anderer Religionen oder Berufsgruppen hinzu-
gezogen. Ethische Fallbesprechungen werden durchgefihrt. Die Einfuhrung erfolgte auf allen Stationen
mittels Ubungsfallbesprechungen.

Im Ethikkomitee wurden Empfehlungen zu grundséatzlichen Fragestellungen z.B. zu den Themen PEG,
Patientenverfiigung und Suizidalitéat erarbeitet.

Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung

Das Ziel einer engen Vernetzung der ambulanten und stationéren Versorgung wurden durch das Versor-
gungsmodell "prosper - Gesund im Verbund” und eine wohnortnahe Reha-Klinik erreicht. Die Entwicklung
von sektorenlibergreifenden Therapieleitlinien ist ein weiterer Schritt zur optimalen Versorgung. Die stra-
tegische Planung des Hauses sowie die Weiterentwicklung der integrierten Versorgung werden in Ab-
stimmung mit der Betriebsleitung, leitenden Mitarbeitern des Hauses und der Geschéaftsfuhrung auf Tra-
gerebene festgelegt. Es werden ein Finanz- und Investitionsplan sowie ein Projekt- und MaRhahmenplan
geflhrt.

Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Die Planung der Kooperationen erfolgt in Abstimmung zwischen Betriebsleitung, den Chefarzten und der
Geschéftsfihrung auf Gesellschafterebene. Gemeinsame Workshops unterstiitzen den hausinternen Ab-
stimmungsprozess. Ergebnis dieser Zielplanung ist die Entwicklung des zukiinftigen medizinischen Leis-
tungsspektrums, z.B. der Ausbau der altersmedizinischen Abteilung, die damit verbundene bauliche sowie
personelle Zielplanung und die damit verbundenen Kooperationen, z.B. die Weiterentwicklung der inte-
grierten Versorgung "prosper".

Mitarbeiter des Krankenhauses sind in Hilfsorganisationen organisiert und fahren in Krisengebiete.

Festlegung einer Organisationsstruktur

Die Aufgaben und Verantwortlichkeiten der Betriebsleitung, die sich aus dem Geschéftsfiihrer, dem Arztli-
chem Direktor und der Pflegedirektorin zusammensetzt, sind in einer Geschéaftsordnung geregelt. Die Or-
ganisationsstruktur ist in Form eines Organigramms unter Benennung der aktuellen Funktionstréger fest-
gelegt. Das Organigramm ist unterteilt in die Bereiche Verwaltungsdienst, arztlicher Dienst und Pflege-
dienst. Es wird vierteljahrlich aktualisiert.

Alle gesetzlich geforderten Beauftragten/Verantwortlichen sind bestellt. Eine Matrix im Intranet schafft den
Uberblick tiber die Filhrungsgremien sowie Kommissionen und Ausschiisse.
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Effektivitat und Effizienz der Arbeitsweise der Fiihrungsgremien

Die Gesamtstruktur der Leitungsgremien und Kommissionen bildet ein Kommunikationsnetzwerk, das die
direkte Weitergabe von Informationen untereinander und an die nachste Hierarchieebene sicherstellt. In
allen Gremien ist mindestens ein Mitglied der Betriebsleitung vertreten. Die Arbeit ist durch Geschéftsord-
nungen geregelt. Effizienz und Effektivitat werden durch regelméfige Zielkontrollen der Betriebsleitung
gewabhrleistet.

Die Arbeitsweise innerhalb der Betriebsleitung ist durch eine Geschéaftsordnung geregelt. Die Koordination
der Arbeit erfolgt in regelmafigen Betriebsleitungssitzungen. Der Austausch erfolgt auf der Grundlage von
Informationsrecht und -pflicht.

Innovation und Wissensmanagement

Das Verstandnis fir Changemanagement und Organisationsentwicklung férdern wir in unserem Haus
durch Mitarbeiterfortbildungen und Informationsveranstaltungen, mit Hilfe unseres umfangreichen Intra-
nets sowie im Rahmen der Einbindung von Mitarbeitern in die Zertifizierungs- und Veranderungsprozesse.
Zu unterschiedlichen Themen werden Projektgruppen eingerichtet. Interne Audits, Begehungen und Visi-
ten dienen ebenfalls dem innerbetrieblichen Wissensmanagement und der Ermittlung von Optimierungs-
potentialen in den Behandlungs- und Verwaltungsprozessen.

Die Mitarbeiter sind grundsatzlich aufgerufen, Verbesserungspotentiale, Ideen und Wiinsche zu auf3ern.
Mitarbeiter, die Innovationen vorgeschlagen haben, werden nach Méglichkeit in deren Umsetzung einbe-
zogen.

Externe Kommunikation

Eine systematische Information der Offentlichkeit tiber aktuelle Entwicklungen im Krankenhaus und Ver-
anstaltungen fur die breite Offentlichkeit oder das Fachpublikum erfolgt durch die Abteilung "Allgemeine
Verwaltung". Das Spektrum des Krankenhauses sowie die Ambulanzzeiten sind den Krankenhausbro-
schiren und der Homepage zu entnehmen. Uber medizinische Entwicklungen, Bauvorhaben und Perso-
nalia informieren wir durch vielféltige Medien (z.B. Presse-Infos, Internet, Plakate, Flyer, Broschiren, An-
zeigen, Veranstaltungen, Orientierungs- u. BegriRungsmappen). Im arztlichen Bereich erfolgt dies u.a.
Uber den Arztenewsletter, tiber Vortrage und Workshops sowie die prosper-Netzwerkkonferenz.

Aufbau und Entwicklung eines Risikomanagementsystems

Unser Risikomanagementsystem nutzt Instrumente wie systematische Risikoanalysen zur Identifikation
von Risiken bei kritischen Infrastrukturen des Krankenhaus (z.B. Energieversorgung, Personal, Informati-
onstechnik) und medizinischen Behandlungsprozessen (z.B. Sturzmanagement, Arzneimitteltherapie,
Prozeduren). Weitere Instrumente sind ein Fehlermeldesystem (CIRS), definierte Meldekreise flr speziel-
le Bereiche (z.B. Transfusionsreaktionen, Infektionskrankheiten, Haftpflicht-Schadensfalle), Morbiditats-
und Mortalitatskonferenzen, Fehlerursachenanalysen, Audits, das Beschwerdemanagement, ein umfas-
sendes Projekt- und Prozessmanagement sowie standardisierte Verfahren und Prozesse (z.B. Behand-
lungspfade, Checklisten, Krankenhausalarmplan, MaZnahmen zur Korruptionspréavention).

Die Betriebsleitung informiert sich durch regelm&Rig erhobene Kennzahlen uber die Situation in allen Be-
reichen des Krankenhauses. Uber relevante Vorkommnisse wird sie zeitnah informiert.

6 Qualitditsmanagement
Organisation

Die Entwicklung, Umsetzung und Weiterentwicklung eines umfassenden Qualitdtsmanagementsystems
geschieht auf der Grundlage eines Rahmenkonzeptes. Ziel ist die kontinuierliche Verbesserung von Kran-
kenhausstrukturen und -ablaufen im Hinblick auf die Anforderungen und Bedurfnisse externer und interner
Kunden. Durch Einbeziehung samtlicher Filhrungsgremien, der Bereichs-Qualitatsmanagement-
Verantwortlichen, der interdisziplindren Qualitatszirkel und Projektgruppen sowie durch die regelméaRige

KTQ-Qualitatsbericht Knappschaftskrankenhaus Bottrop
18



L
LIPS}

Information der Mitarbeiter wird dieser Anspruch umgesetzt. Dem Geschéftsfiihrer sind als Stabstellen
zwei Qualitaitsmanagement-Beauftragte sowie eine Projekt-/Prozessmanagerin zugeordnet, die fir die
Koordination, Information und Unterstiitzung samtlicher QM-Projekte verantwortlich sind. Die Lenkung der
Projekte erfolgt Uber einen interdisziplinaren Steuerkreis, in den die Betriebsleitung integriert ist. Die
Kompetenzen der Mitarbeiter werden durch Moderations- und Qualitdtsmanagementschulungen unter-
stutzt.

Neben der Zertifizierung nach KTQ® wurde eine Vielzahl von spezifischen Zertifizierungen erfolgreich be-
standen, z.B. als Nephrologische Schwerpunktklinik DGfN, Bluthochdruck-Zentrum DGfN, Geféaf3zentrum
DGG, Stroke Unit regional DSG / SDSH, Diabetes-Zentrum: QMKD und stationare Behandlungseinrich-
tung Typ 1 und Typ 2 Diabetes nach DDG, Ambulanz fir Erndhrungsmedizin BDEM, Kompetenzzentrum
fir Adipositas- und metabolische Chirurgie, das DHG-Siegel "Qualitatsgesicherte Hernienchirurgie", das
Reha-Zentrum Prosper nach KTQ®, das Silberzertifikat "Aktion Saubere Hande", das Silberzertifikat
"Rauchfreies Krankenhaus" und als OKOPROFIT-Betrieb.

Vernetzung, Prozessgestaltung und Prozessoptimierung

Das Organisationshandbuch beinhaltet Regelungen fiir alle Bereiche mit den Fuhrungs-, Kern- und Unter-
stltzungsprozessen. Fir sensible Bereiche gibt es gesonderte Qualitatshandbiicher, z.B. die Zentralsteri-
lisation, das Labor, das Transfusionswesen etc.

Prozessdarstellungen mit Kennzahlen sowie Berichtswesen werden kontinuierlich ausgebaut, wie z.B. die
OP-Statistik, die Sturzstatistik, Abweichungen von Klinischen Pfaden u.a.

Eine Projekt-/Prozessmanagerin ist implementiert. Sie ist fur die abteilungsibergreifende Organisation
des Prozessmanagements zustandig. Zu allen Prozessbeschreibungen sind die Verantwortlichkeiten hin-
terlegt. Alle normativen Regelungen unterliegen innerhalb einer speziellen Software einer automatisierten
Dokumentenlenkung.

Patientenbefragung

Mit Aufbau eines umfassenden Qualitditsmanagements wurden Befragungen als ein Instrument zur Steue-
rung festgelegt. Seit 2002 finden daher regelmafig Patientenbefragungen statt. Die kontinuierliche Patien-
tenbefragung wurde 2010 eingefiihrt. Der Fragebogen steht sowohl in Deutsch als auch in Englisch,
Franzgdsisch, Polnisch, Russisch und Turkisch zur Verfiigung. Die Ergebnisse werden im Vergleich mit 15
Gesellschafter-Krankenhdusern ausgewertet. Zusatzlich finden projekt- und abteilungsspezifische Befra-
gungen (z.B. zum Essen, in der Diabetologie, im Darmzentrum) statt.

Aus den Ergebnissen werden MalRnahmen entwickelt und deren Umsetzung kontrolliert. Alle Befragungen
werden anonym durchgefihrt.

Befragung externer Einrichtungen

Einweiserbefragungen erfolgen regelméaRig seit 2003. Die letzte anonyme Einweiserbefragung fand im
Jahr 2015 statt. Es wurden alle Einweiser im Umkreis von 25 km und mit mindestens 5 Einweisungen im
Vorjahr angeschrieben.

Wesentlichste Plattform fur die Ermittlung der Einweiser-Zufriedenheit ist das Integrierte Versorgungsnetz
sprosper — Gesund im Verbund® mit derzeit ca. 80 Niedergelassenen (Bottrop, Oberhausen) und ca.
27000 eingeschriebenen Netzpatienten. Auf der quartalsweise stattfindenden Netzwerkkonferenz erfolgt
regelhaft ein Austausch Uber die Zufriedenheit mit unseren Prozessen und Strukturen. In spezifischen Ar-
beitsgruppen werden sektorenlibergreifend Themen der Patientenversorgung, z.B. die Arzneimittelthera-
pie und die Schnittstellenprobleme bearbeitet. Dartiber hinaus findet ein Austausch mit den Nicht-prosper-
Arzten im Arzteverein Bottrop statt.

Pflegeeinrichtungen werden anhand eines Interviewleitfadens telefonisch zeitnah nach Entlassung des
Patienten durch das Entlassmanagement befragt.
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Mitarbeiterbefragung

Seit 2002 findet alle drei Jahre eine umfangreiche Mitarbeiterbefragung durch ein externes Unternehmen
statt. Alle Befragungen werden anonym, d.h. grundsétzlich ohne personenbezogene Kennzeichnung der
Fragebdgen durchgefiihrt. Dartiber hinaus garantiert dieses Verfahren die Vergleichbarkeit der Ergebnis-
se mit Uber 150 Krankenh&usern.

Zusétzlich werden anlass-/themenbezogene Mitarbeiterbefragungen durchgefihrt, z.B. zum Thema
“Weihnachtsgeschenk versus Spende®, Feedback zum Intranet und zur Mitarbeiterzeitung. Die spezifi-
schen Befragungen werden jeweils mit der QM-Abteilung abgestimmt. Durchgefiihrt werden sie z.T. von
Mitgliedern der entsprechenden Qualitatszirkel oder Arbeitsgruppen.

Die Ergebnisse der Befragungen werden im Intranet veroffentlicht, zusétzlich erfolgen Prasentationen
durch die QM-Abteilung oder bei den spezifischen Befragungen durch die Durchflihrenden in den jeweils
betroffenen Arbeitsbereichen.

Umgang mit Wiinschen und Beschwerden

In allen Stationen und Funktionsbereichen hangen gut sichtbar spezielle Briefkasten und Formulare fir
Anregungen und Beschwerden von Patienten und Angehdrigen. Beschwerden und Anregungen werden
systematisch erfasst, ausgewertet und auf Verbesserungsmaoglichkeiten Uberprift. Probleme, die nicht in
den Abteilungen geldst werden kdnnen, werden in einem Ausschuss bearbeitet. Der Ausschuss leitet
Problemstellungen je nach Thema an bestehende Arbeitsgruppen oder Gremien (z.B. die Kiiche, den
QM-Steuerkreis) zur Erarbeitung von MalRnahmen weiter. Die gewonnenen Erkenntnisse flie3en mit in die
kontinuierliche Verbesserung der Patientenorientierung ein.

Fur die Mitarbeiter besteht ein regelmafiges Angebot an Schulungen zum Kommunikations- und Kon-
fliktmanagement, zum Beschwerdemanagement und zur Stressbhewaltigung sowie ein Telefontraining fur
spezifische Bereiche.

Erhebung und Nutzung von qualitatsrelevanten Daten

Neben der Dokumentation der bundesweit verpflichtenden Module im Rahmen der externen Qualitatssi-
cherung nach § 137 SGB V beteiligt sich das Krankenhaus freiwillig an externen Qualitatssicherungspro-
jekten fur Schlaganfallpatienten, Patienten mit Darmkrebs und nach Hernienoperationen, Diabetiker und
Patienten mit Bauchaortenaneurysma (GefaBwandaussackung der Hauptschlagader im Bauchraum), am
Hygiene-KISS, der "Aktion Saubere Hande" des Nationalen Referenzzentrums und an der Qualitatssiche-
rung in der interventionellen Radiologie. Die Analyse weiterer qualitatsrelevanter abteilungsbezogener Da-
ten erfolgt anhand von Leistungszahlen, Qualitéatsindikatoren oder speziell definierter Kennzahlen.

Methodik und Verfahren der vergleichenden bzw. externen Qualitatssicherung

Das Knappschaftskrankenhaus Bottrop nimmt entsprechend den gesetzlichen Vorgaben an der externen
vergleichenden Qualitatssicherung teil. Das Verfahren und die Verantwortlichkeiten fiir die vollstéandige
und inhaltlich korrekte Ubermittlung der Daten sind festgelegt. Die Dokumentationsrate lag in den letzten
Jahren immer bei 100%.

Die Jahresauswertungen der externen Qualitatssicherung durch die BQS werden den Cheféarzten und
weiteren Verantwortlichen der Klinik zeitnah durch den Beauftragten fur die externe Qualitatssicherung
zur Verfiigung gestellt. Die Ergebnisse werden abteilungsintern analysiert und diskutiert. Bei Bedarf wer-
den Optimierungsmaf3nahmen eingeleitet.
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