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Vorwort der KTQ ®

Die KTQ-Zertifizierung ist ein krankenhausspezifisches Zertifizierungsverfahren, das ge-
tragen wird von der Bundesarztekammer (BAK), der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG), dem Deutschen Pflegerat (DPR) und den Spitzenverbdnden der gesetzlichen
Krankenversicherungenl. Dariiber hinaus wurde der Hartmannbund — Verband der Arzte
Deutschland 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 medizi-
nische Informationsverarbeitung in Tubingen wissenschaftlich begleitet. Die Verfahrens-

inhalte wurden ausschliel3lich von Krankenhausprakti kern 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 ver-
offentlichenden KTQ-Qualitatsbericht nach aul3en tra nsparent darstellen kénnen.

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren basiert auf einer Selbst- und Fremdbewertung nach
spezifischen, von Krankenhauspraktikern entwickelten Kriterien, die sich auf die Patien-
tenorientierung, die Mitarbeiterorientierung, die S icherheit im Krankenhaus, das In-
formationswesen, die Krankenhausfiihrung und das Qua litdtsmanagement bezie-
hen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich das Krankenhaus zunéachst selbst beurteilt.
AnschlieRend 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 Kranken-
hausbereiche Uberpruft.

! ZU DIESEN ZAHLENDER VERBAND DERANGESTELLTEKRANKENKASSEN EV., ARBEITEFERSATZKASSEWERBAND E V., DER

AOK-BUNDESVERBAND DER BKK BUNDESVERBAND DER |IKK-BJNDESVERBAND DER BUNDESVERBAND
LANDWIRTSCHAFTLICHEKRANKENKASSENDIE BUNDESKNAPPSCHAFTDIE SEEKRANKENKASSE
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Auf Grund des positiven Ergebnisses der Selbst- und Fremdbewertung wurde dem Kran-
kenhaus das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende KTQ-Qualitatsbericht veroffent-
licht.

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 Einrich-
tung sowie eine Beschreibung der insgesamt 72 Kriterien des KTQ-Kataloges. Darlber
hinaus sind die Krankenh&user verpflichtet im zweijdhrigen Turnus den strukturierten Qua-
litatsbericht nach 8 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu veroffentlichen. Dieser strukturierte
Qualitatsbericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-Zertifizierung auf der KTQ-
Homepage veroffentlicht: Hier sind alle diagnostischen und therapeutischen Leistungen,
insbesondere aufwandige medizinische Leistungen, einschliel3lich Mindestanforderungen
an die Struktur- und Ergebnisqualitat beschrieben. Jedem 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 Krankenhaus mit diesem Qualitatsbericht allen Interessierten -
in erster Linie den Patienten und ihren Angehdrigen - einen umfassenden Uberblick hin-
sichtlich seines Leistungsspektrums, seiner Leistungsfahigkeit und seines Qualitditsmana-

gements vermitteln kann.

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

Dr. G. Jonitz J. Wermes
Dr. med. B. Metzinger M.-L. Miller
QMS Cert Zertifizierungsgesellschaft mbH ‘ Terrasse 2 & 49088 Osnabriick

E-Mail: info@gmscert.de
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Einleitung

Mitten im Zentrum der Stadt Bremen und doch im Griinen gelegen, macht sich
das Rotes Kreuz Krankenhaus seit Uber 130 Jahren zur Aufgabe, kranke
Menschen mit einem sehr hohen Qualitdtsanspruch medizinisch und pflege-
risch zu versorgen.

Im Laufe der langen Geschichte hat
das Haus sein Erscheinungsbild immer
wieder erheblich verandert. Die Mehr-
zahl der heute genutzten Behand-
lungsbauten ist in den 1970er Jahren
entstanden. Seitdem haben sich viele
Behandlungskonzepte verandert, wo-
durch jetzt in einzelnen Abschnitten
bauliche Erweiterungen und Verande-
rungen erforderlich werden. Aus die-
sem Grund stehen fir die Folgejahre
mehrere BaumalRnahmen an. Exemplarisch seien hier genannt die Errichtung
einer neuen zentralen Patientenaufnahme, ein neu konzipierter Zentral-OP
und die Ansiedlung eines ambulanten medizinischen Zentrums.

Aber auch in den vergangenen Jahren
hat das Haus erfolgreich neue Leis-
tungsangebote und neue Behand-
lungskonzepte etabliert und damit die
Versorgung der Patientinnen und Pa-
tienten weiter verbessert.

Jahrlich versorgen 580 Mitarbeiter ca.
9500 stationare und 14.700 ambulan-
te Patienten.

Als Medizinische Schwerpunkte halten wir vor:
Allgemein-, Unfall- und Viszeralchirurgie
Zentrum fur GefalRmedizin
Rheumazentrum mit operativer Rheumatologie
Ambulantes OP-Zentrum
Klinik fur Anasthesie und Intensivmedizin
Schmerzzentrum
Medizinische Klinik mit den Schwerpunkten

o Nierenerkrankungen und Dialyse
o Diabetologie/Bluthochdruck

QMS Cert Zertifizierungsgesellschaft mbH ¥ Terrasse 2 49088 Osnabriick
E-Mail: info@gmscert.de
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Unser hoher Qualitatsanspruch ist in
unserem Unternehmensleitbild festge-
halten. Er wird eingeldst durch die
Schwerpunktbildung in unserem Leis-
tungsangebot und durch das ausgep-
ragte Verantwortungsbewusst-sein un-
serer qualifizierten Mitarbeiter-innen
und Mitarbeiter. Diese orientieren ihre
Leistungen konsequent am aktuellen
Stand des Medizinischen und Pflegeri-
schen Wissens und an den Winschen
der Patientinnen und Patienten. Den Erfolg unserer Bemihungen bestétigt
auch die aktuelle Rezertifizierung nach KTQ.

Das Haus verfiigt Gber moderne Medizintechnik. Wo es den Patienten nitzt,
kommen innovative Behandlungsverfahren zum Einsatz.

Die attraktive Einrichtung des Hauses
und dessen bevorzugte Lage tragen
ebenso zu einem  genesungs-
freundlichen Umfeld bei wie das vielfal-
tige Speisenangebot unseres Café K.
Und nicht zuletzt beglnstigt auch die
Uberschaubare Gréf3e des Hauses die
Einldsung unseres Anspruchs, jeder
einzelnen Patientin, jedem einzelnen
Patienten gerecht zu werden.

Wenn Sie mehr Uber unser Haus erfahren mdchten, besuchen Sie uns im
Internet unter www.roteskreuzkrankenhaus.de oder fordern Sie kostenlos un-
sere Informationsbroschire ,Kompass*” an.

QMS Cert Zertifizierungsgesellschaft mbH H Terrasse 2 ™ 49088 Osnabriick
E-Mail: info@gmscert.de



Rotes Kreuz 1
Krankenhaus I\

Die KTQ-Kriterien beschrieben vom Rotes Kreuz Krank ~ enhaus gGmbH
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1.1.3

Patientenorientierung im Krankenhaus

Vorfeld der stationaren Versorgung und Aufnahme
Die Organisation im Vorfeld der stationaren Aufnahme erfolgt patientenorientiert.
Die Vorbereitungen einer stationaren Behandlung sind patientenorientiert

Das Krankenhaus gewahrleistet im Vorfeld der stationdren Versorgung eine an den Be-
dirfnissen der Patienten und ihrer Angehdérigen orientierte Organisation und Gestaltung.

Die Planung einer stationdren Aufnahme findet in den fachspezifischen Sprechstunden
bzw. bei den vorstationaren Terminen statt. Hier werden die Fragen der Patienten beant-
wortet, und sie erhalten genaue Informationen Uber die Moglichkeiten, die unser Kranken-
haus bereithalt. Schriftliche Hinweise helfen den Patienten, alles Wichtige fur die Aufnah-
me mitzubringen. Unser Haus ist mit den Straenbahnen 4, 5, 6 und 8 und dem 24er Bus
zu erreichen. Fir Behinderte sind spezielle Parkplatze direkt vor dem Haupteingang aus-
gewiesen.

Orientierung im Krankenhaus

Innerhalb des Krankenhauses ist die Orientierung fir Patienten und Besucher sicherge-
stellt.

Um den Patienten die Orientierung in unserem Haus zu erleichtern, steht die in der Ein-
gangshalle angesiedelte Information Tag und Nacht zur Verfiigung. Hier stehen auch
Sitzwagen bereit und es werden, so erforderlich, Begleitdienste organisiert. Unsere Patien-
tenbroschiire, der so genannte "Kompass", enthélt weitere Informationen zur Orientierung,
sowie einen Lageplan des Hauses Dartber hinaus finden die Besucher und Angehdrigen
ihren Weg im Krankenhaus durch ein ausgereiftes Wegeleitsystem, in dem mit Hilfe von
Piktogrammen Richtungen und Ortlichkeiten gekennzeichnet sind.

Patientenorientierung wahrend der Aufnahme

Die Aufnahme erfolgt koordiniert unter Berticksichtigung der Bedurfnisse von Patienten
nach Information, angemessener Betreuung und Ausstattung.

Direkt im Haupteingangsbereich, neben der Information, ist unsere administrative Patien-
tenaufnahme angesiedelt. Hier werden alle Formalitaten, die zur Aufnahme notwendig
sind, durchgefuhrt. Auf den Stationen werden die Patienten von examinierten Pflegekraften
empfangen. Sie informieren den Patienten Uber die weiteren Ablaufe, und soweit noch
nicht geschehen, erfolgt ein arztliches und pflegerisches Aufnahmegesprach.

QMS Cert Zertifizierungsgesellschaft mbH ‘ Terrasse 2 & 49088 Osnabriick
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Ambulante Patientenversorgung

Die ambulante Patientenversorgung z. B. im Rahmen der Notfallambulanz, (Psych.: der
psychiatrischen Institutsambulanz), der Wiedereinbestellungsambulanz oder der Ermachti-
gungsambulanz (Uni.: Spezialambulanzen) verlauft koordiniert unter Berticksichtigung der
Patientenbediirfnisse.

Die ambulante Patientenversorgung im Rahmen der Notfallambulanz findet in der Zentral-
ambulanz statt. Diese ist von 08.00 bis 16.30 sowohl von einem internistischen, als auch
von einem chirurgischen Arzt besetzt. Andere Fachdisziplinen werden bei Bedarf hinzuge-
zogen. Uber die oben angegebenen Zeiten hinaus ist die ambulante Versorgung durch die
diensthabenden Arzte gewahrleistet. Wiedereinbestellungen werden ebenfalls durch die
Zentralambulanz oder in den entsprechenden Sprechstunden der einzelnen Fachdiszipli-
nen versorgt. Zudem besteht am Haus ein ambulantes OP- Zentrum und eine rheumatolo-
gische Ambulanz nach §116b SGB V.

Ersteinschatzung und Planung der Behandlung

Eine umfassende Befunderhebung jedes Patienten ermdglicht eine patientenorientierte
Behandlungsplanung.

Ersteinschatzung

Fur jeden Patienten wird ein kdrperlicher, seelischer und sozialer Status erhoben, der die
Grundlage fur die weitere Behandlung darstellt.

Um Uber jeden Patienten ein umfassendes Bild zu bekommen, gibt es ein standardisiertes
Aufnahmeverfahren mit entsprechenden Formularen. Dies bildet die Grundlage, um den
korperlichen, seelischen und sozialen Status zu erheben. Die Erhebung geschieht im ver-
traulichen Rahmen durch qualifiziertes Personal. Es ist jederzeit méglich, Bezugspersonen
an diesen Gesprachen teilhaben zu lassen. Diese Ersterhebung wird kontinuierlich vervoll-
standigt und steht allen an der Versorgung der Patienten beteiligten Personen zur Verfi-

gung

Nutzung von Vorbefunden

Vorbefunde werden soweit wie méglich genutzt und zwischen dem betreuenden Personal
ausgetauscht.

Bereits bei der Planung der stationdren Aufnahme bitten wir die Patienten, alle Vorbefunde
mitzubringen, um so Doppeluntersuchungen zu vermeiden. Alle im Haus vorhandenen
Vorbefunde sind durch die digitale Patientenakte und die im Archiv abgelegte Krankenakte
rund um die Uhr allen an der Therapie beteiligten Personen zuganglich. Aktuelle Befunde
werden in einer so genannten Patientenumlaufmappe gesammelt und bei jeder Untersu-
chung oder Verlegung mit gegeben.

QMS Cert Zertifizierungsgesellschaft mbH ‘ Terrasse 2 & 49088 Osnabriick
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Festlegung des Behandlungsprozesses

Fur jeden Patienten wird der umfassende Behandlungsprozess unter Benennung der Be-
handlungsziele festgelegt.

Unter Bertcksichtigung von Leitlinien und Standards wird mit dem zustandigen Oberarzt
und/oder Chefarzt in den ersten 24 Stunden des Aufenthaltes der medizinische Behand-
lungsprozess festgelegt. Weitere Berufsgruppen sind gezielt an der Festlegung des Be-
handlungsprozesses beteiligt. So erfolgen z.B gemeinsame Visiten mit dem Pflegeperso-
nal. Ebenso wie der medizinische Behandlungsprozess wird der Pflegeprozess ebenfalls
an Hand von Standards und den individuellen Bedurfnissen der Patienten entwickelt. In
den taglich stattfindenden Visiten, Besprechungen und Ubergaben, werden die jeweiligen
Prozesse Uberpruft und ggf. angepasst.

Integration von Patienten in die Behandlungsplanung

Die Festlegung des Behandlungsablaufes erfolgt unter Einbeziehung des Patienten.

Wie in unserem Unternehmensleitbild beschrieben, achten wir die Personlichkeit, die Wer-
te und kulturellen Vorstellungen der Patienten. Bei Fremdsprachlichkeit ziehen wir zur Ab-
klarung von Winschen und bei Aufklarungsgesprachen Dolmetscher hinzu. Die bei den
Aufnahmegesprachen erfassten Wiinsche und Ressourcen der Patienten werden im Be-
handlungsverlauf standig Uberprift und ggf. angepasst. Die Wiinsche des Patienten wer-
den grundsatzlich, soweit diese medizinisch und wirtschaftlich vertretbar sind, berticksich-
tigt.

Durchflhrung der Patientenversorgung

Die Behandlung und Pflege jedes Patienten erfolgt in koordinierter Weise gemal profes-
sioneller Standards, um bestmogliche Behandlungsergebnisse zu erzielen.
Durchflihrung einer hochwertigen und umfassenden Behandlung

Die Behandlung und Pflege jedes Patienten wird umfassend, zeitgerecht und entsprechend
professioneller Standards durchgefihrt.

Die Behandlung unserer Patienten wird individuell und entsprechend aktueller Standards
und Leitlinien durchgefuihrt. Eine adaquate Schmerztherapie erfolgt anhand eines
Schmerzkonzeptes durch Schmerztherapeuten des Hauses. Das Krankenhaus verfiigt
Uber eine hohe Anzahl an Fachéarzten, die Uber Ruf- bzw. Prasenzbereitschaft jederzeit in
die Behandlung mit einbezogen werden kénnen. Mafinahmen zur Vermeidung von Kompli-
kationen wurden ergriffen. Dazu gehdren z.B. zahlreiche Handlungsanweisungen oder die
Umsetzung von Expertenstandards. Die medikamentdse Versorgung der Patienten ist
durch einen Vertrag mit einer externen Apotheke gesichert.

QMS Cert Zertifizierungsgesellschaft mbH ‘ Terrasse 2 & 49088 Osnabriick
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Anwendung von Leitlinien

Der Patientenversorgung werden Leitlinien mit, wo méglich, Evidenzbezug zugrundegelegt.

In den Kliniken werden die Patienten in Anlehnung an die Leitlinien der jeweiligen Fachge-
sellschaften behandelt. In regelmaRigen Konferenzen und kollegialen Gesprachen wird der
aktuelle Stand der Diagnostik und Therapie sowie der Pflege diskutiert und in die tagliche
Behandlung der Patienten mit einbezogen. In Zusammenarbeit mit der Qualitats- und den
Dokumentationsbeauftragten werden vorhandene Standards in der Pflege Uberprift und
entsprechend angepasst. Anhand gesetzlicher Vorgaben entwickelt die Hygienefachkraft
Hygienestandards, die im Intranet veroffentlicht sind. Leitlinien und Standards sind tber
das Intranet in allen Bereichen verfligbar.

Patientenorientierung wahrend der Behandlung

Der Patient wird in alle durchzufiihrenden Behandlungsschritte und MalRnahmen der Ver-
sorgung einbezogen und seine Umgebung ist patientenorientiert gestaltet.

Eine intensive Zusammenarbeit mit den Patienten ist fiir uns Voraussetzung fir eine um-
fassende und patientenorientierte Behandlung. Die feste Zuordnung des Arztes, die Be-
reichspflege und die Einbeziehung von Bezugspersonen sind MalBnahmen, um dieses Ziel
zu erreichen. Die Raumlichkeiten wurden so gestaltet, dass sie fir unterschiedliche Be-
dirfnisse Mdoglichkeiten bieten: beispielsweise durch Ruheraume, Aufenthaltsrdume und
ein Café fir Patienten und Gaste. Regelmafig werden die Patienten zur Zufriedenheit mit
ihrem Aufenthalt befragt. Aufgrund dieser Befragung haben wir zahlreiche Verbesserungen
umgesetzt.

Patientenorientierung wahrend der Behandlung: Ernahrung

Bei der Verpflegung werden die Erfordernisse, Bedurfnisse und Wiinsche der Patienten
bertcksichtigt.

Jeder Patient wird schon am Tag der Aufnahme Uber die verschiedenen Méglichkeiten der
Menuwahl und Zusammenstellung des Essens informiert. Hostessen nehmen téaglich die
Winsche der Patienten entgegen. Die Kiiche befindet sich im Haus, so dass spontane
Veranderungen und Sonderwiinsche berlicksichtigt werden kénnen. Der Diatkoch berat auf
Wunsch die Patienten und stellt bei Bedarf individuelle Diatplane zusammen. Fur nicht
bettlagerige Patienten steht morgens und abends ein reichhaltiges Bufett im hauseigenen
Café bereit.

QMS Cert Zertifizierungsgesellschaft mbH ‘ Terrasse 2 & 49088 Osnabriick
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Koordinierung der Behandlung

Die Durchfiihrung der Behandlung erfolgt koordiniert.

Fir eine gute Koordination der Behandlung, werden Untersuchungen liber eine Terminvor-
gabe per EDV gesteuert. Auf den Stationen sind Koordinatorinnen eingesetzt, die nach
Absprache mit den Arzten und Funktionsbereichen fur die Abstimmung der Termine zu-
standig sind. Spezielle Vorbereitungen fur Untersuchungen sind standardisiert. Die Unter-
suchungsergebnisse werden per EDV oder sofort handschriftlich durch Kurzbefunde mit-
gegeben. Patientenbegleitdienste sorgen fiir den sicheren Transport zu den Anwendungen
und Untersuchungen.

Koordinierung der Behandlung: OP-Koordination

Die Durchfiihrung der operativen Behandlung erfolgt koordiniert.

Zur Optimierung der OP-Koordination wurde ein OP-Statut verabschiedet. Standards si-
chern einen reibungslosen Ablauf. Anhand von Wochenplanen der einzelnen Abteilungen
wird die Detailplanung durch eine interdisziplindre Zusammenarbeit mit dem OP-
Koordinator, dem OP-Manager und den Oberarzten der verschiedenen Disziplinen durch-
gefuhrt. Ein Bereitschaftsdienstplan gewahrleistet die operative Versorgung der Patienten
rund um die Uhr.

Kooperation mit allen Beteiligten der Patientenversorgung

Die Behandlung des Patienten erfolgt in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten der Patien-
tenversorgung.

Die Mitarbeiter des Rotes Kreuz Krankenhauses arbeiten zum Wohl des Patienten fach-
Ubergreifend zusammen. Durch festgelegte tagliche oder wéchentliche Team- und Fall-
besprechungen, ist diese Zusammenarbeit aller Beteiligten gewahrleistet. Die Hinzuzie-
hung anderer Fachdisziplinen ist selbstverstandlich und wird durch Konsile geregelt. Die
Bildung von Medizinischen Zentren tragt ebenfalls zur Kooperation aller Beteiligten bei.

Kooperation mit allen Beteiligten der Patientenversorgung: Visite

Die Visitierung des Patienten erfolgt in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten der Patienten-
versorgung.

In den taglich stattfindenden Visiten mit den behandelnden Arzten und der Bereichspflege-
kraft werden der aktuelle Gesundheitszustand und die Behandlungsschritte mit dem Pa-
tienten und, wenn gewtinscht, mit der Bezugsperson besprochen. Aktuelle Notwendigkei-
ten, Fragen und evtl. Probleme werden in Kurvenvisiten am Nachmittag nochmals geklart.
Einmal wdchentlich findet sowohl eine Chefarztvisite als auch eine Oberarztvisite mit allen
Beteiligten statt. Der Ablauf der Visite ist in einem Leitfaden geregelt.

QMS Cert Zertifizierungsgesellschaft mbH ‘ Terrasse 2 & 49088 Osnabriick
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1.4 Ubergang des Patienten in andere Versorgungsbereiche

Die kontinuierliche Weiterversorgung des Patienten in anderen Versorgungsbereichen er-
folgt 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.

Um eine gesicherte Entlassung oder Verlegung der Patienten zu gewahrleisten, werden
Entlassungen und Verlegungen friihzeitig geplant. Dazu stehen u.a. der Sozialdienst und
eine Mitarbeiterin der Pflegelberleitung zur Verfigung. Mit dem Patienten wird von arztli-
cher und pflegerischer Seite ein Entlassungsgesprach gefihrt. Die Bezugsperson wird,
wenn notig, in die Gesprache mit einbezogen. Mit dem Patienten und ggf. seiner Bezugs-
person werden die individuellen Mdglichkeiten einer Weiterversorgung, je nach medizini-
schen, pflegerischen und sozialen Notwendigkeiten, besprochen.

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 fir die Weiterbehandlung oder
Nachsorge des Patienten.

Durch die digitale Patientenakte ist gewahrleistet, dass zum Zeitpunkt der Entlassung alle
Informationen bereitstehen. Jeder Patient erhalt bei Entlassung einen Arzt- oder Kurzarzt-
brief sowie die aktuellen Laborbefunde. Bei Pflegebedurftigkeit wird zuséatzlich ein pflegeri-
scher Uberleitungsbogen mitgegeben. Der Sozialdienst des Hauses und die Pflegetiberlei-
tungskraft nehmen schon im Vorfeld Kontakt zu den Patienten und den Nachsorgeeinrich-
tungen auf und geben alle relevanten notwendigen Informationen weiter.

1.4.3 Sicherstellung einer kontinuierlichen Weiterbetreuung

Vom Krankenhaus wird eine kontinuierliche Weiterbetreuung des Patienten durch Koopera-
tion mit den weiterbetreuenden Einrichtungen bzw. Personen sichergestellt.

Fur die Koordination der zeithahen Weiterbetreuung der Patienten bei Entlassung ist der
Sozialdienst zusténdig. Die Koordinierung des ambulanten héauslichen Pflegebedarfs er-
folgt durch die Uberleitungsfachkraft. Dadurch ist die nahtlose Weiterleitung in die nach-
folgenden Einrichtungen sowie eine kontinuierliche Weiterbetreuung sicher gestellt. Daru-
ber hinaus sichern zahlreiche Kooperationen mit Nachsorgeeinrichtungen sowie weit ge-
streute Kontakte zu nachbehandelnden Arzten und anderen Einrichtungen die Kontinuitat
in der Weiterbetreuung unserer Patienten.
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Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung

Planung des Personals

Durch die Personalplanung ist die kontinuierliche Bereitstellung einer angemessenen An-
zahl an qualifizierten Mitarbeitern gesichert.

Planung des Personalbedarfes

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

In Abhangigkeit vom Wirtschaftsplan erfolgt jahrlich, durch die Geschéaftsfihrung, eine ak-
tuelle Personalplanung. Diese miindet in einem Vollkréfteplan, der in Absprache mit den
Abteilungsleitungen den einzelnen Bereichen bedarfsgerecht zugeteilt wird. Die Fluktuati-
onsrate und Personalausfallquote wird erfasst. Durch Mitarbeitergesprache, Stellenbe-
schreibungen, Fort- und Weiterbildung und durch systematische Einfiihrung neuer Mitar-
beiter wird die Mitarbeiterzufriedenheit und die Bindung an das Unternehmen geférdert
sowie die Personalausfallquote mdglichst gering gehalten.

Personalentwicklung

Die Personalentwicklung des Krankenhauses orientiert sich an den Bedurfnissen des Hau-
ses und der Mitarbeiter.

Systematische Personalentwicklung

Das Krankenhaus betreibt eine systematische Personalentwicklung.

In Abhangigkeit von den betrieblichen Notwendigkeiten, wird die individuelle Personalent-
wicklung durch die Abteilungsleitungen gemeinsam mit dem Mitarbeiter festgelegt. Unters-
tutzt wird die systematische Personalentwicklung durch gezielte, bedarfsgerechte Fort- und
Weiterbildung. Persdnliche Wiinsche der Mitarbeiter werden einbezogen. Diese werden in
den regelmaRigen und systematischen Personalentwicklungsgesprachen erfasst und bei
der beruflichen Weiterentwicklung, soweit moglich, berlicksichtigt.

Festlegung der Qualifikation

Das Krankenhaus stellt sicher, dass Wissensstand, Fahigkeiten und Fertigkeiten der Mitar-
beiter den Anforderungen der Aufgabe (Verantwortlichkeiten) entsprechen.

Durch Geschaftsanweisungen, Arbeitsvertrage und Stellenbeschreibungen sind die Qualifi-
kationsanforderungen klar geregelt. Im Organigramm sind Kompetenzen und Zustandigkei-
ten deutlich gemacht. Werden in Zielvereinbarungsgesprachen oder durch Arbeitsanalysen
Defizite deutlich, miinden sie in entsprechenden Fort- und Weiterbildungen.
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Fort- und Weiterbildung

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

In einem Fortbildungsverbund mit einem ambulanten Pflegedienst existiert ein zentraler
Fortbildungskatalog. In diesem sind medizinische und pflegerische Schwerpunktthemen
sowie Pflichtveranstaltungen z.B. zum Brand- und Datenschutz, Notfallmanagement und
hygienerelevante Themen enthalten. Der Fortbildungskatalog wird jahrlich von der Fortbil-
dungsbeauftragten erstellt und ist im Intranet sowie Uber das Internet fiir alle Berechtigten
einsehbar. Bei der Erstellung des Fortbildungskataloges finden die Notwendigkeiten des
Krankenhauses sowie die Wiinsche und Bediirfnisse der Mitarbeiter Berlicksichtigung. Im
arztlichen Bereich ist die Weiterbildungsordnung die Grundlage der Planung.

Finanzierung der Fort- und Weiterbildung

Die Finanzierung von Fort- und Weiterbildungsmafnahmen ist mitarbeiterorientiert gere-
gelt.

Zur Finanzierung von Fort- und Weiterbildung wird jahrlich — im Rahmen der Finanz- und
Wirtschaftsplanung - ein gemeinsames Budget fiir alle Abteilungen eingeraumt. Angestrebt
wird dafir ein fest definierter jahrlicher Budgetansatz. Der Gesamtansatz wird jahresbezo-
gen funf Verantwortungsbereichen zugeordnet: Arztlicher Dienst, Pflege- und Funktions-
dienst, Verwaltungs- und sonstige nichtmedizinische Dienste, IBF-Budget und Projektmit-
tel flr organisatorische Weiterentwicklung.

Die jahresbezogenen Budgets werden aus Vorjahreswerten sowie aus tberschlagiger Er-
mittlung der durchschnittlichen Ausbildungsdauer je Berufsgruppe und Bereich abgeleitet.
Die innerbetrieblichen Fortbildungen sind fiir alle Mitarbeiter kostenfrei.

Verfligbarkeit von Fort- und Weiterbildungsmedien

Fur Mitarbeiter sind angemessene Fort- und Weiterbildungsmedien zeitlich uneinge-
schrankt verfligbar.

Im Krankenhaus stehen jedem Mitarbeiter Présentationsmedien wie beispielsweise Bea-
mer, Laptop, Dia-Projektor etc. zur Verfiilgung und kénnen tber den Krankenhausservice
ausgeliehen werden. Weiterhin ist in jeder Abteilung eine arbeitsplatzbezogene Grundaus-
stattung an Fachliteratur vorhanden. Das Krankenhaus und die Krankenpflegeschule ver-
fligen Uber eine Fachbibliothek, die allen Mitarbeitern zu bestimmten Zeiten zur Verfligung
steht. Jeder Mitarbeiter hat Zugang zum Intranet und Internet. Im Intranet sind umfangrei-
che Inhalte hinterlegt. Uber das Internet besteht Zugang zu online - Datenbanken.
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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.

Der Rahmen fur die Sicherstellung des Lernerfolges in der Ausbildung wird durch das
Krankenpflegegesetz und das Curriculum der Schule vorgegeben. Lehrer fiir Pflegeberufe
sind fur die Vermittlung der Theorie verantwortlich. Die Vernetzung von Theorie und Praxis
erfolgt durch die Praxisanleiter, die die Auszubildenden auf den Stationen betreuen. Ein
wichtiger Bestandteil der praktischen Einsatze sind strukturierte Einflhrungs-, Zwischen-
und Abschlussgesprache, die auch Beurteilungen enthalten. Individuelle Foérderungen der
Schiiler erfolgen bei Bedarf.

Sicherstellung der Integration von Mitarbeitern

Mitarbeiterinteressen werden angemessen bei der Fihrung des Krankenhauses berick-
sichtigt.

Praktizierung eines mitarbeiterorientierten Fihrungsstiles

Im Krankenhaus wird ein festgelegter und einheitlicher Flhrungsstil praktiziert, der die Be-
dirfnisse der Mitarbeiter berticksichtigt.

Zusammenarbeit, Offenheit und Transparenz sind zentrale Grundséatze fir den Fuhrungs-
stil des Hauses, die im Leitbild festgehalten sind. Die Umsetzung dieser Grundséatze fordert
die Integration der Mitarbeiter. Unsere Mitarbeiter werden mit Kompetenzen ausgestattet,
die es ihnen ermdglichen, eigenverantwortlich zu arbeiten und ihre Fahigkeiten im Haus
sinnvoll einzusetzen. Eine entsprechende Filhrungsanweisung ist vorhanden.

Einhaltung geplanter Arbeitszeiten

Tatsachliche Arbeitszeiten werden systematisch ermittelt und entsprechen weitgehend ge-
planten Arbeitszeiten.

Fur Arzte gilt die 40 Stunden Woche, fiir alle weiteren Mitarbeiter des Hauses die 38,5
Stunden Woche. Als Rahmenbedingung dient das Arbeitszeitgesetz. Es finden verschie-
dene Arbeitszeitmodelle Anwendung, die die betrieblichen Erfordernisse und die Wiinsche
der Mitarbeiter bericksichtigen. Fir Bereiche deren Arbeitszeiten arbeitszeit-
gesetzkonform angepasst wurden, wurde eine Betriebsvereinbarung geschlossen, in der u.
a. die Dokumentation der Arbeitszeiten, die Handhabung mit Uberstunden/Mehrarbeit ge-
regelt wurde. Fur den Pflegedienst gilt das Schichtdienstsystem mit festgelegten drei
Schichten in der 5,5 oder 5 Tage Woche. Alle anderen Berufsgruppen arbeiten in der 5
Tage Woche.
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Einarbeitung von Mitarbeitern

Jeder neue Mitarbeiter wird systematisch auf seine Tatigkeit vorbereitet.

Im Rotes Kreuz Krankenhaus werden neue Mitarbeiter systematisch eingearbeitet, um die
erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten zur Erfullung der Anforderungen zu vermitteln.
Alle drei Monate erfolgen Einflihrungstage fiir neue Mitarbeiter, an denen u. a. grundle-
gende Informationen zur Klinik vermittelt werden. Dartiber hinaus erfolgen Unterweisungen
in den Pflichtveranstaltungen Brandschutz, Notfallmanagement, Einfiihrung in die EDV,
Datenschutz etc. Jeder Mitarbeiter erhalt eine ausfiihrliche Informationsmappe mit relevan-
ten Informationen Uber das Krankenhaus und wichtigen Ansprechpartnern.

Umgang mit Mitarbeiterideen, Mitarbeiterwiinschen und Mitarbeiterbeschwerden

Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zum Umgang mit Mitarbeiterideen, Mitarbeiterwiin-
schen und Mitarbeiterbeschwerden.

Gemal dem Leitbildsatz "Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind das Krankenhaus"
wird mit den Ideen, Winschen und Beschwerden umgegangen. Fur die jeweiligen Abtei-
lungsleitungen ist dies eine vordringliche Aufgabe. Ein betriebliches Vorschlagswesen ist
etabliert. Darin ist der strukturierte Umgang mit Mitarbeiterideen und der Belohnung be-
schrieben.
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3 Sicherheit im Krankenhaus

3.1  Gewahrleistung einer sicheren Umgebung

Das Krankenhaus gewabhrleistet eine sichere Umgebung fiir die Patientenversorgung.
3.1.1 Verfahren zum Arbeitsschutz

Im Krankenhaus wird ein Verfahren zum Arbeitsschutz angewandt, das insbesondere Si-

cherheitsaspekte am Arbeitsplatz, bei Mitarbeitern, im Umgang mit Gefahrstoffen und zum
Strahlenschutz bertcksichtigt.

Die Geschaftsfihrung hat eine Fachkraft flr Arbeitssicherheit, eine Betriebsarztin, Sicher-
heitsbeauftragte und einen Brandschutzbeauftragten mit der Wahrnehmung der Arbeitssi-
cherheitsiiberwachung beauftragt. Es gibt ein strukturiertes Verfahren fir Berufsunfallmel-
dungen. Die vorgeschriebenen Gerateprifungen werden regelméRig durchgefuhrt. Alle
Mitarbeiter werden in regelmafigen festen Abstdnden von der Betriebsarztin untersucht.
Der Arbeitssicherheitsausschuss koordiniert die Mal3nahmen zur Arbeitssicherheit. Dazu
gehoren regelmaflige Begehungen der Bereiche, aus denen dann entsprechende Malf3-
nahmen zum Arbeitsschutz abgeleitet werden.

3.1.2 Verfahren zum Brandschutz

Im Krankenhaus wird ein Verfahren zur Regelung des Brandschutzes angewandt.

In allen Bereichen des Krankenhauses sind aktuelle Flucht- und Rettungswegplane nach
DIN ausgehéngt, ebenso Hinweise zum Verhalten im Brandfall. Die Anfahrtswege der
Feuerwehr, das Verzeichnis der Hydranten und die Standorte der Wasserentnahmestellen
sind bei der Brandmeldezentrale im Haus und bei der Feuerwehr hinterlegt. Die Mitarbeiter
werden im Rahmen der innerbetrieblichen Fortbildung zum Thema "Vorbeugender Brand-
schutz" regelmafig geschult. Dazu gehdren auch praktische Feuerléschibungen das Ber-
gen von Patienten mittels Tragetiichern.

3.1.3 Verfahren zur Regelung von hausinternen nichtmedizinischen Notfallsituationen und zum Ka-
tastrophenschutz

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

Das Krankenhaus ist in den Katastrophenschutzplan des Landes eingebunden. Das Not-
stromaggregat wird monatlich Gberprift, so dass das Krankenhaus auch bei einem allge-
meinen Stromausfall mit allen lebenswichtigen Funktionen versorgt wird. Im Alarm- und
Katastrophenschutzplan, der auf allen Stationen und Abteilungen vorliegt, werden detailliert
die Vorgehensweisen beschrieben. Die Einweisung in diesen Plan ist Bestandteil des
Konzeptes fir die Einarbeitung neuer Mitarbeiter. Bei regelmaRigen Begehungen des Hau-
ses werden die Regelungen Uberprift und entsprechende Konsequenzen gezogen.
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Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement

Im Krankenhaus wird ein Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement angewandt.

Es gibt eine ausfiihrliche Planung zum Notfallmanagement. Die standardisierte Vorge-
hensweise bei Reanimationsnotrufen ist allen Mitarbeitern bekannt und hangt an den ent-
scheidenden Stellen des Hauses aus. Die Notfallausriistungen sind standardisiert und in-
nerhalb des Hauses in kiirzester Zeit zu erreichen. Die Mitarbeiter werden im Rahmen der
innerbetrieblichen Fortbildung regelméRig im Notfallmanagement unterrichtet. Beim defi-
nierten Notfall wird eine Alarmkette in Gang gesetzt und entsprechendes Fachpersonal
angefordert.

Gewahrleistung der Patientensicherheit

Fur den Patienten wird eine sichere unmittelbare Umgebung gewahrleistet und MaRnah-
men zur Sicherung vor Eigen- und Fremdgefahrdung umgesetzt.

Die Sicherheit der Patienten ist in allen Abteilungen durch die kontinuierliche Anwesenheit
von examiniertem Pflegepersonal und/oder einem Arzt gewahrleistet. Patienten im OP- und
Anasthesiebereich sowie auf der Intensivstation sind durch uneingeschrankte und unmit-
telbare Anwesenheit einer fachlich qualifizierten Person unter stdndiger Beobachtung und
somit nie ohne Aufsicht. Patienten mit einem besonderen Betreuungsbedarf werden in der
Néhe der Stationsinformation untergebracht und besonders eng betreut. Zudem ist ein
Wachdienst im Krankenhaus, um die Sicherheit der Patienten zu gewahrleisten und Diebs-
tahle zu verhindern.

Hygiene

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

Organisation der Hygiene

Fur Belange der Hygiene ist sowohl die personelle Verantwortung als auch das Verfahren
der Umsetzung entsprechender Verbesserungsmafinahmen krankenhausweit geregelt.

Der Arztliche Geschéftsfiihrer ist verantwortlich fiir die Einhaltung und Umsetzung der Hy-
gienevorschriften. Unterstitzt wird er in dieser Funktion primar durch die hauptamtlich ein-
gesetzte Hygienefachkraft. Grundlage ihrer Arbeit sind die Krankenhaushygieneverordnun-
gen des Landes Bremen und die Richtlinien des Robert Koch Institutes. Hygienerelevante
Anweisungen liegen in Form von Standards vor, die allen Mitarbeitern Uber das Intranet
zugéanglich sind und in Fortbildungen vermittelt werden.
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Erfassung und Nutzung hygienerelevanter Daten

Fur die Analyse hygienerelevanter Bereiche wie auch die Ableitung entsprechender Ver-
besserungsmafnahmen werden krankenhausweit hygienerelevante Daten erfasst.

Die Meldepflichten sind krankenhausextern durch das Infektionsschutzgesetz bundesweit
geregelt und werden entsprechend gehandhabt. Im Rotes Kreuz Krankenhaus werden
krankenhauserworbene Infektionen an die Hygienefachkraft gemeldet. Die Erfassung er-
folgt EDV-gestitzt. Die hauseigenen Daten werden statistisch ausgewertet und mit ande-
ren Krankenhausern verglichen. Das Krankenhaus erhalt hiertiber jahrliche Auswertungen.
Wundinfektionen werden in allen schneidenden Fachern erfasst. Bei Auffalligkeiten werden
umgehend entsprechende MalRnahmen eingeleitet.

Planung und Durchfiihrung hygienesichernder MaZnahmen

Hygienesichernde MaRnahmen werden umfassend geplant und systematisch durchgeftihrt.

Die Planung der hygienesichernden MaBnahmen sieht eine sténdige Ist-Soll-Analyse vor,
zum Beispiel Kontaktuntersuchungen und regelmafRige Begehungen. Die Ergebnisse wer-
den in der Geschaftsfiihrung vorgestellt. Bei Abweichungen werden der Hygieneplan und
die Hygienestandards Uberarbeitet und angepasst. In Schulungen und Uber das Intranet
werden die Veranderungen kommuniziert. Alle Bereiche des Hauses werden regelmaRig
durch die Hygienefachkraft begangen, Risikobereiche werden hierbei haufiger aufgesucht.

Einhaltung von Hygienerichtlinien

Hygienerichtlinien werden krankenhausweit eingehalten.

Neben den gesetzlich geregelten externen Kontrollen erfolgen intern Kontrollen durch die
Hygienefachkraft. Durch entsprechende Begehungen mit Begutachtung wird die Umset-
zung der gesetzlichen Vorgaben Uberprift, ebenso die Einhaltung von Standards. In der
Kiche findet das HACCP-Konzept Anwendung. Anhand von Checklisten werden die ein-
zelnen Arbeitsablaufe Uberprift. Bei Feststellung von Unzulanglichkeiten erfolgen Verbes-
serungsvorschlage und es werden entsprechende Konsequenzen gezogen.
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Bereitstellung von Materialien

Vom Krankenhaus werden die fur die Patientenversorgung benétigten Materialien auch
unter Beachtung 6kologischer Aspekte bereitgestellt.

Bereitstellung von Arzneimitteln, Blut und Blutprodukten sowie Medizinprodukten

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

Die Bereitstellung von Arzneimitteln ist durch einen Versorgungsvertrag mit einer externen
Krankenhausapotheke sicher gestellt. Die Versorgung mit Blut und Blutprodukten wird
durch einen Vertrag mit dem DRK Blutspendedienst NSTOB gesichert. Alle nicht apothe-
kenpflichtigen Artikel werden durch ein hausinternes Logistiksystem dreimal woéchentlich
auf allen Stationen und in den Funktionsbereichen aufgefiillt, bei Bedarf auch haufiger. Im
Krankenhaus erfolgt das Bestellwesen elektronisch.

Anwendung von Arzneimitteln

Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von Arzneimitteln.

Die durch die Arzneimittelkommission empfohlene Arzneimittelliste ist Orientierung fur die
Anwendung von Arzneimitteln. Erganzt wird sie durch Dienstanweisungen und Standards.
Anordnungsberechtigt sind ausschlieRlich approbierte Arzte. Sowohl die Anordnung, wie
auch die Bereitstellung und die Verabreichung muss abgezeichnet werden. Die Einhaltung
der Lagerungsvorschriften wird durch die beliefernde Apotheke zweimal jahrlich Uberpruft.
Die zur Anwendung von Arzneimitteln erforderlichen Informationen wie Rote Liste etc. ste-
hen allen Anwendern im Intranet oder Papierform zur Verfligung.

Anwendung von Blut und Blutprodukten

Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von Blut und Blutpro-
dukten.

Die Anwendung von Blut und Blutprodukten ist im Rotes Kreuz Krankenhaus durch die
gesetzlichen Vorgaben, die hausinterne Transfusionsvorschrift und Durchfiihrungsanwei-
sung eindeutig geregelt. Dazu ist ein internes Qualitatshandbuch erstellt worden. Die char-
gen- und patientenbezogene Dokumentation erfolgt durch Eintrag in die Patientenkurve
und per Transfusionsbericht in der Patientenakte. Dadurch ist eine liickenlose Langzeitdo-
kumentation gewahrleistet.
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Anwendung von Medizinprodukten

Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von Medizinprodukten.

Die Anwendung von Medizinprodukten ist durch die Dienstanweisung zur Durchflihrung der
Medizinprodukte-Betreiberverordnung klar geregelt. Vor Ort gibt es auf allen Stationen und
Fachabteilungen speziell ausgebildete Gerateverantwortliche, die fiir die Meldung von Vor-
kommnissen/Beinahvorkommnissen verantwortlich sind. Zu ihrer Aufgabe zéhlen auch die
Einarbeitung neuer Mitarbeiter an den jeweils vorhandenen Geréten und die Dokumentati-
on im Medizinproduktepass. Alle Wartungen werden durch die Medizintechnik organisiert
und durch gualifiziertes Personal durchgefihrt.

Regelung des Umweltschutzes

Im Krankenhaus existieren umfassende Regelungen zum Umweltschutz.

Grundlage bezuglich der Planung des Umweltschutzes sind die gesetzlichen Vorgaben.
Darliber hinaus hat jede Abteilungsleitung den Auftrag, sowohl dkologische als auch 6ko-
nomische Aspekte in ihrem Arbeitsbereich zu berlicksichtigen. Wasserdurchlaufmengen
werden durch Spararmaturen reduziert. Im Bereich der Klimaanlagen und der Kaltema-
schine werden Warmertckgewinnungsanlagen eingesetzt. Eine getrennte Wertstoffsamm-
lung ist im Haus eingefihrt.
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Informationswesen

Umgang mit Patientendaten

Im Krankenhaus existiert ein abgestimmtes Verfahren, das die Erfassung, Dokumentation
und Verflgbarkeit von Patientendaten sicherstellit.

Regelung zur Fuhrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten

Eine hausinterne Regelung zur Fihrung und Dokumentation von Patientendaten liegt vor
und findet Beriicksichtigung.

In Zusammenarbeit mit Mitarbeitern des Hauses wurde ein einheitliches Dokumentations-
system erarbeitet. Dieses besteht im Wesentlichen aus einer Patientenumlaufmappe fur
aktuelle Befunde, der Patientenkurve fur die aktuelle Dokumentation aller an der Behand-
lung beteiligten Mitarbeiter und aus der Krankenakte zur Archivierung. Das System wird
kontinuierlich mit den Dokumentationsbeauftragten angepasst. Eine digitale Akte befindet
sich zurzeit in der Einflihrung.

Dokumentation von Patientendaten

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

Alle im Rahmen der Behandlung relevanten MaRhahmen werden zeitnah in einem einheitli-
chen Dokumentationssystem erfasst. Grundlage sind die bestehenden gesetzlichen Rich-
tlinien zur Dokumentation von Patientendaten. Anordnungen, Anweisungen oder Anderun-
gen werden direkt vor Ort dokumentiert. Um den Zeitaufwand in einem angemessenen
Rahmen zu halten, wird kontinuierlich an der Optimierung des Dokumentationssystems
gearbeitet. Das aktuelle Befinden des Patienten ist jederzeit aus der Patientenakte ersich-
tlich.

Verfligbarkeit von Patientendaten

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

Durch die Einfuhrung der digitalen Patientenakte und der flachendeckenden Ausstattung
mit EDV Arbeitsplatzen, ist es allen Befugten jederzeit méglich, die digitalen Anteile der
Patientendaten und Rontgenbilder abzurufen. Wahrend der Offnungszeiten des Archivs
erfolgt die Entnahme der Akten per EDV-Anforderung. AuRerhalb der Offnungszeiten ist
das Archiv fir Berechtigte jederzeit zuganglich. Die Entnahme der Akten wird entweder per
EDV oder handschriftlich dokumentiert. Bei Verlegungen innerhalb des Hauses werden alle
Dokumente mitgegeben, bei externen Verlegungen als Kopie.
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Informationsweiterleitung

Im Krankenhaus existiert ein abgestimmtes Verfahren, das die adaquate Weiterleitung von
Informationen gewahrleistet.

Informationsweitergabe zwischen verschiedenen Bereichen

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

Zur Informationsweitergabe finden tagliche Besprechungen statt beispielsweise interdis-
ziplinare Rontgenbesprechungen, multiprofessionelle Teambesprechung auf der Intensiv-
station, regelmaRige Besprechungen innerhalb der Abteilungen. Eine Ubersicht aller Besp-
rechungen mit den jeweiligen Teilnehmern ist in einer Besprechungsmatrix einsehbar, die
im Intranet abgelegt ist. Die Informationsweitergabe an mit- oder weiterbehandelnde Berei-
che erfolgt durch Verlegungsberichte und miindliche Ubergaben.

Darliber hinaus wird das Intranet als Instrument zur Informationsweitergabe genutzt. Eine
Leitlinie fir Besprechungen stellt ein einheitliches Vorgehen bei der Gremienarbeit und
bei Sitzungen sicher.

Informationsweitergabe an zentrale Auskunftsstellen

Zentrale Auskunftsstellen im Krankenhaus werden mit Hilfe einer geregelten Informations-
weiterleitung kontinuierlich auf einem aktuellen Informationsstand gehalten.

Die zentrale Information befindet sich direkt im Eingangsbereich. Sie ist mit allen erforderli-
chen Informationsmedien ausgestattet und rund um die Uhr mit geschultem Personal be-
setzt. Die Information ist im Verteiler aller relevanten Dienstplane und wird per EDV zeitnah
Uber Veranderungen der Patientenbelegung informiert. Die Mitarbeiterinnen der Informati-
on verfligen aktuell tber alle notwendigen Informationen und kénnen somit umfassend
Auskunft erteilen. Die Mitarbeiterinnen erhalten regelmaRige Schulungen zum Notfallma-
nagement, Verhalten im Brandfall, Datenschutz etc.

Zur Gewahrleistung des Datenschutzes wurde eine separate Telefonzentrale eingerichtet.

Information der Offentlichkeit

Das Krankenhaus informiert systematisch die interessierte Offentlichkeit durch unter-
schiedliche MafZnahmen.

Das Rotes Kreuz Krankenhaus ist mit einer umfassenden Homepage im Internet prasent.
Auf dieser Homepage sind allgemeine Informationen tber die Klinik sowie das Leistungs-
spektrum dargestellt. In Zusammenarbeit mit einer PR Agentur werden regional und tber-
regional Informationen in unterschiedlichsten Medien veroffentlicht. Besonderen Stellen-
wert nehmen Kongresse und Symposien ein, wie z. B. Schmerzkongresse, Pflege-Info-
Tage, Rheumasymposien, Bluthochdrucktage.

Darlber hinaus beteiligt sich das Krankenhaus an stadtteilbezogenen Veranstaltungen.
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Berlcksichtigung des Datenschutzes

Daten und Informationen insbesondere von Patienten werden im Krankenhaus durch ver-
schiedene Malinahmen geschiitzt.

Alle Mitarbeiter des Krankenhauses werden auf das Datengeheimnis des Bundes- und
Landes Bremen verpflichtet. Ein umfassendes Datenschutzkonzept schiitzt die Daten un-
serer Patienten vor unberechtigtem Zugriff. Darliber hinaus ist dieses Konzept Grundlage
fur Schulungen der Mitarbeiter durch unseren Datenschutzbeauftragten. Im Datenschutz-
konzept sind alle EDV-Zugriffsberechtigungen nach Berufsgruppen differenziert geregelt

Nutzung einer Informationstechnologie

Im Rahmen der Patientenversorgung wird Informationstechnologie eingesetzt, um die Ef-
fektivitat und Effizienz zu erhdhen.

Aufbau und Nutzung einer Informationstechnologie

Die Voraussetzung fir eine umfassende und effektive Nutzung der unterstiitzenden Infor-
mationstechnologie wurde geschaffen.

In allen Bereichen des Krankenhauses existiert ein vernetztes flachendeckendes EDV-
System. Ein zeitlich uneingeschrankter Zugriff ist durch einen 24 Stunden Betrieb sicher
gestellt. Schulungen werden kontinuierlich angeboten und sind auch Teil des Einarbei-
tungskonzeptes. Die Mitarbeiter der EDV-Abteilung passen das System kontinuierlich neu-
en Erfordernissen an und sind Uber eine Hotline jederzeit ansprechbar und bei Problemen
behilflich.
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Krankenhausfihrung

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

Das Krankenhaus entwickelt ein zentrales Leitbild, dessen Inhalte gelebt werden.

Auf der Grundlage von Gesprachen mit Mitarbeitern aller Hierarchiestufen und Patienten
wurde bereits im Jahr 1997 ein zentrales Leitbild fur das RKK erarbeitet, das heute immer
noch aktuell ist. Kernaussage ist: "Unsere Patientin und unserer Patient sind der Mittel-
punkt unserer Arbeit. lhre Zufriedenheit ist unsere Zukunft." Die Akzeptanz des Leitbildes
wurde durch eine umfassende Kommunikation im Haus erreicht und ist heute Vorausset-
zung fur jede Neueinstellung. Jeder neue Mitarbeiter bekommt bei Einstellung ein Leitbild
ausgehandigt.

Reorganisationsprojekte, Einfihrungs- und Einarbeitungskonzepte, gezielte Malnahmen
zu Fort- und Weiterbildungen sind MaBnahmen, an der das Leben des Leitbildes deutlich
wird.

Zielplanung

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

Entwicklung einer Zielplanung

Das Krankenhaus entwickelt eine Zielplanung und nutzt diese fir die Steuerung seiner
Handlungen.

Eine Bau- Zielplanung ist erfolgt, dartiber hinaus werden weitere Strategien entwickelt und
kommuniziert. Klar definierte Zielplanungen existieren auf Abteilungsebene z.B. Aufbau
eines Gefalizentrums sowie eines integrierten regionalen kooperativen Rheumazentrums
mit Einrichtung einer Rheumatologische Ambulanz nach § 116b. Zur Entwicklung und Ab-
stimmung von Zielplanungen wurden Chefarztkonferenzen etabliert. Weitere fest einge-
richtete Gremien beispielsweise regelmafige Management - Meetings, Qualitats- und Len-
kungsausschuss-Sitzungen werden genutzt, um Zielplanungen zu erértern und abzustim-
men. In regelméaRigen Zielvereinbarungsgesprachen erfolgt eine Uberprifung der Zielerrei-
chung.
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Festlegung einer Organisationsstruktur

Die aktuelle Organisationsstruktur des Krankenhauses ist festgelegt unter Benennung von
Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten.

Die Organisationsstruktur ist durch ein Organigramm mit der aktuellen Benennung der
Funktionstrager festgelegt. Der Geschéftsfilhrung obliegt die Gesamtverantwortung, die
Verantwortung fur die einzelnen Bereiche ist auf die jeweiligen Chefarzte und Abteilungslei-
tungen herunter gebrochen. Das Organigramm wird regelmafig den neuen personellen
Gegebenheiten und Aufgaben angepasst. Veranderungen werden in den unterschiedlichen
Gremien vorgestellt und durch das Intranet bekannt gemacht.

Entwicklung eines Finanz- und Investitionsplanes

Die Krankenhausleitung entwickelt einen Finanz- und Investitionsplan und tbernimmt die
Verantwortung fur dessen Umsetzung.

Das Rotes Kreuz Krankenhaus erstellt jahrlich einen Wirtschafts- und Investitionsplan. In
den Wirtschaftsplan fliet die Personalplanung, d. h. der Stellenplan mit ein. Die Budget-
planung hat die gréRte Gewichtung im Wirtschaftsplan und bildet die Basis fiir die Budget-
verhandlungen. Der Finanzplan lauft Gber finf Jahre mit jahrlicher Fortschreibung. Fir um-
fangreiche und mehrjahrige Projekte gibt es spezielle Kosten- und Finanzierungsplane.
Derzeit liegt die gesamte Budgetverantwortung bei der Geschéftsfilhrung.
Budgetverantwortlichkeiten in den einzelnen Bereichen sind Gegenstand von Zielvereinba-
rungen.

Sicherstellung einer effektiven und effizienten Krankenhausfiihrung

Das Krankenhaus wird effektiv und effizient gefiihrt mit dem Ziel der Sicherstellung der
Patientenversorgung.

Sicherstellung einer effektiven Arbeitsweise in Leitungsgremien und Kommissionen

Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zur Arbeitsweise von Leitungsgremien und Kom-
missionen, das ein effizientes und effektives Vorgehen sicherstellt.

Durch Geschaftsordnungen und Geschaftsanweisungen ist die Arbeit in Leitungsgremien
klar strukturiert. Alle Sitzungen erfolgen mit Tagesordnung und Protokoll. Zur Durchfiihrung
und Protokollierung von Sitzungen wurde eine Leitlinie erstellt, um ein einheitliches Vorge-
hen sicherzustellen. Die im Haus vorhandenen Gremien und Kommissionen sind im Intra-
net hinterlegt und damit fir alle Mitarbeiter einsehbar.
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Sicherstellung einer effektiven Arbeitsweise innerhalb der Krankenhausfiihrung

Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zur Arbeitsweise innerhalb der Krankenhausfiih-
rung, das ein effizientes und effektives Vorgehen sicherstellt.

Durch das Geschaftsfiihrermodell - Medizin, Pflege und Verwaltung - sind die Aufgaben
klar gegliedert. Um Zusammenhange herzustellen und Informationen weiter zu geben,
werden alle Sitzungstermine der Geschéftsfihrung, der Abteilungsleitungen und des Be-
triebsrates im Jahresplan aufeinander abgestimmt. Erteilte Auftrage werden durch klare
Zielvorgaben und in einer festgelegten Zeitspanne zur Wiedervorlage Uberprift. Dartiber
hinaus erfolgen weitere Besprechungen innerhalb der Krankenhausfiihrung.

Information der Krankenhausfiihrung

Die Krankenhausleitung wird regelmaRig tiber Entwicklungen und Vorgange im Kranken-
haus informiert und nutzt diese Informationen zur Einleitung verbessernder Mal3nahmen.

Die Ubersichtliche Darstellung aller wichtigen Daten des Krankenhauses erfolgt EDV-
gestutzt mit Hilfe der Software eines Management Informationssystems. Dartber hinaus ist
Uber die regelmaRig stattfindenden Sitzungen auf Abteilungsleiterebene und dem direkten
Kontakt zu den Mitarbeitern der Informationsfluss gewahrleistet. Die Ergebnisse der konti-
nuierlichen Patientenbefragung werden durch die Qualititsmanagementbeauftragte an die
Geschéftsfiihrung und Abteilungsleitungen weiter gegeben. Uber E-Mail ist ein schneller
Datenaustausch mit EDV-gestitzter Terminplanung sicher gestellit.

Durchflhrung vertrauensfordernder MalRnahmen

Die Krankenhausfiihrung fordert durch geeignete Mal3hahmen das gegenseitige Vertrauen
und den gegenseitigen Respekt gegentiiber allen Mitarbeitern.

Die Geschaftsflihrer und die Abteilungsleitungen sind Ansprechpartner fir alle Mitarbeiter.
Im direkten Gespréch werden Probleme und Winsche besprochen. Einmal monatlich fin-
den Gesprache zwischen dem Betriebsrat und der Geschaftsfuhrung statt. Auf Wunsch
wird Supervision und Coaching angeboten. Eine Weitergabe von Informationen, die das
gesamte Haus betreffen, erfolgt Uber das Intranet. Auf regelmafig stattfindenden Betriebs-
und Teilbetriebsversammlungen werden alle relevanten Informationen weiter gegeben.
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Erflllung ethischer Aufgaben

Rechte und Anspriiche von Patienten, Angehérigen und Bezugspersonen werden kran-
kenhausweit respektiert und bertcksichtigt.

Bertcksichtigung ethischer Problemstellungen

Im Krankenhaus werden ethische Problemstellungen systematisch bertcksichtigt.

Im Jahr 2000 ist als integraler Bestandteil des Therapiekonzeptes und der Mitarbeiterorien-
tierung ein Ethik-Komitee gegriindet worden. Das Ethik-Komitee hat sich zum Ziel gesetzt,
in Grenzsituationen und allen Mitarbeitern, Patienten und Angehérigen zugangig, kompe-
tent und unabhangig zu beraten. Ebenso hat das Ethik-Komitee zur Orientierung bei ethi-
schen Fragestellungen einen Leitbildsatz formuliert. Es existiert eine selbstverfasste Ver-
fahrensordnung des Ethik-Komitees des Rotes Kreuz Krankenhauses. Des Weiteren ste-
hen zwei Krankenhausseelsorgerinnen, sowie Betreuer anderer Religionen zur Verfliigung.
Diese kénnen von Patienten, Angehérigen und Mitarbeitern konsultiert werden. Es besteht
eine enge Kooperation mit dem ambulanten Hospizdienst der Bremischen Schwestern-
schaft.

Umgang mit sterbenden Patienten

Im Krankenhaus werden Bedurfnisse sterbender Patienten und ihrer Angehdrigen syste-
matisch berucksichtigt.

Wir gewéhrleisten eine individuelle Begleitung sterbender Patienten. Unserem Leitbild ent-
sprechend finden Patientenverfigungen Berucksichtigung. Auf Wunsch erfolgt die Verle-
gung in ein Einzelzimmer, in dem auch die Angehérigen den Sterbenden, unterstlitzt durch
geschultes Personal, in geschitzter Atmosphéare begleiten kénnen. Die Wiinsche des ster-
benden Menschen, unterschiedliche Weltanschauungen und Religionen respektieren wir.
Gemeinsam mit den Angehorigen, Arzten und Seelsorgern sorgen die Mitarbeiter fiir das
groRtmogliche Wohlbefinden des Patienten. Auf Wunsch und bei gegebener medizinischer
Moglichkeit, werden Entlassungen nach Hause oder in ein Hospiz ermdglicht.

Umgang mit Verstorbenen

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

Durch klar vorgegebene Handlungsanweisungen ist der der Umgang mit Verstorbenen auf
der Grundlage gesetzlicher Vorschriften geregelt. Sterbenden Patienten wird ein Einzel-
zimmer zur Verfligung gestellt. Wahrend der Sterbephase ist so die kontinuierliche Beglei-
tung durch die Angehérigen moglich. Nach Eintritt des Todes verbleibt der Verstorbene im
Einzelzimmer, damit die Angehdérigen ausreichend Gelegenheit haben, in geschitzter At-
mosphare vom Verstorbenen Abschied zu nehmen. Zudem steht in der Prosektur ein Ab-
schiedsraum zur Verfilgung, in dem der Verstorbene aufgebahrt werden kann.
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Qualitatsmanagement

Umfassendes Qualitdtsmanagement

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

Einbindung aller Krankenhausbereiche in das Qualitatsmanagement

Die Krankenhausfiihrung ist verantwortlich fiir die Entwicklung, Umsetzung und Weiterent-
wicklung des Qualitdtsmanagements.

Unser systematisches Qualitdtsmanagement entwickelt sich, unter Einbindung aller Berei-
che des Krankenhauses, kontinuierlich weiter. Das seit 2003 etablierte Qualitdtsmanage-
mentsystem st in die strategischen Planungen und Zielsetzungen eingebunden und dient
als Schnittstelle zwischen Krankenhausflihrung und Basis. Eine Stabstelle QM-Beauftragte
ist geschaffen. Die Organisationsstrukturen des QM sind in einem Organigramm festge-
legt.

Der Qualitatsausschuss identifiziert Defizite vor Ort und ist vermittelnd tatig. Er bringt Ein-
schatzungen und Gedanken aus den Bereichen/von der Basis in die Gremienarbeit ein.
Der Qualitatsausschuss ist berufsgruppen- und hierarchielibergreifend besetzt. Der Len-
kungsausschuss fungiert im QM als Entscheidungsgremium.

Verfahren zur Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung von Qualitatszielen

Das Krankenhaus entwickelt, vermittelt und setzt MaRnahmen zur Erreichung von Quali-
tatszielen um.

Ubergeordnete Qualitatsziele des Krankenhauses werden umfassend entwickelt und kom-
muniziert. Die Qualitétsziele orientieren sich primar an den im Leitbild formulierten Zielen,
die auch dem erneut festgelegten Zielkatalog der Geschaftsfiihrung entsprechen. Dartiber
hinaus leiten sich Qualitatsziele aus den Ergebnissen unterschiedlicher Befragungen und
Erhebungen ab, beispielsweise der Pat.-Befragung und der Auswertung des Beschwerde-
managements, Informationen von Zuweisern und den Partnern der Rettungsdienste. Durch
Konferenzen, das Intranet und regelmafige Mitarbeitergesprache werden diese Ziele im
Haus kommuniziert und evaluiert.
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Qualitatsmanagementsystem
Im Krankenhaus existiert ein effektives Qualitatsmanagementsystem.
Organisation des Qualitadtsmanagements

Das Qualitatsmanagement ist effektiv und effizient organisiert.

Die Organisationsform des Qualitdtsmanagements ist in einem Organigramm festgelegt.
Zentrales Entscheidungsgremium ist der Lenkungsausschuss, der sich aus der Geschafts-
fuhrung, der QM-Beauftragten, dem Leiter des Rechnungswesens und dem Betriebsrats-
vorsitzenden zusammensetzt. Der Qualitatsausschuss ist berufsgruppen- und hierarchie-
Ubergreifend besetzt. Er setzt sich regelmaRig mit aktuellen Gegebenheiten auseinander
und macht dem Lenkungsausschuss Vorschlage fir die konkrete Bearbeitung qualitatsre-
levanter Themen. Die zentrale Steuerung erfolgt durch die QM- Beauftragte, die als Stab-
stelle direkt der Geschéftsfihrung unterstellt ist.

Methoden der internen Qualitatssicherung

Im Krankenhaus werden regelmafig und systematisch Methoden der internen Qualitatssi-
cherung angewandt.

Wichtige Methoden zur internen Qualitatssicherung sind die Qualitatszirkel und Projekt-
gruppen, die anhand von klaren Zielen und Erfolgskontrollen von ausgebildeten Moderato-
ren geleitet und von der Qualitédtsbeauftragten koordiniert werden. Daneben gibt es regel-
mafig tagende Kommissionen und Arbeitsgruppen zu den Themenbereichen Arbeitssi-
cherheit, Hygiene, Arzneimittelverordnungen, Transfusionswesen, die der Geschaftsfih-
rung berichten und Vorschlage zur Sicherung und Verbesserung der Qualitat unterbreiten.
Weiterhin werden statistische Daten zur internen Qualitétssicherung erhoben beispielswei-
se Sturz- und Infektionsstatistiken.

Sammlung und Analyse qualitatsrelevanter Daten

Qualitatsrelevante Daten werden systematisch erhoben, analysiert und zu qualitatsverbes-
sernden Malinhahmen genutzt.
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Sammlung qualitatsrelevanter Daten

Uber die gesetzlich vorgeschriebene externe Qualitatssicherung hinaus werden qualitatsre-
levante Daten systematisch erhoben und analysiert.

Das Rotes Kreuz Krankenhaus erhebt in vielen Bereichen interne Daten zur Qualitatssi-
cherung, die Uber die gesetzlichen Vorschriften hinausgehen. Hier sind vor allem folgende
Bereiche genannt: Schmerzdokumentation QUAST, Ringversuche im Labor, monatliche
Strahlenschutzpriifungen, operationsbezogene Daten, aufbereitete Daten aus den Ergeb-
nissen der kontinuierliche Patientenbefragung etc. Alle erhobenen Daten werden in den
entsprechenden Gremien diskutiert und ggf. Verbesserungsmaf3nahmen initiiert.

Nutzung von Befragungen

Regelmafiig durchgefiihrte Patienten- und Mitarbeiterbefragungen sowie Befragungen
niedergelassener Arzte werden als Instrument zur Erfassung von Patienten- und Mitarbei-
terbedurfnissen und zur Verbesserung der Patientenversorgung genutzt.

Eine wichtige Befragung im Rotes Kreuz Krankenhaus ist die kontinuierliche Patientenbe-
fragung. Auf Initiative der Geschaftsfiihrung hat die Qualitdtsmanagement-Beauftragte in
Absprache mit dem Datenschutzbeauftragten einen Fragebogen zur kontinuierlichen Pa-
tientenbefragung erstellt, der jedem Patienten ausgehéandigt wird. Die abteilungsbezogene
Auswertung erfolgt durch die QM-Beauftragte und fuhrt im Positiven, wie im Negativen zur
Ruckmeldung und zur Ergreifung notwendiger MaRnahmen.

Umgang mit Patientenwiinschen und Patientenbeschwerden

Das Krankenhaus beriicksichtigt Patientenwinsche und Patientenbeschwerden.

Dem Leitbild entsprechend erfasst und analysiert das Krankenhaus Wiinsche und Be-
schwerden der Patienten und leitet entsprechende MalRnahmen daraus ab. Schon bei der
Aufnahme erhalt jeder Patient die Informationsbroschiire "Kompass", in der auch Hinweise
Uber den Umgang mit Wiinschen und Beschwerden zu finden sind sowie einen Patienten-
fragebogen. Zudem wurde ein zentrales Beschwerdemanagement eingerichtet. Dies bietet
den Patienten die Méglichkeit, ihre Wiinsche und Beschwerden an einer neutralen Stelle
Zu aulern.
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Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Die Daten der externen Qualitatssicherung nach § 137 SGB V werden systematisch erho-
ben und die Auswertungen zu qualitatsverbessernden MalRnahmen genutzt.

Beteiligung an der externen Qualitatssicherung

Das Krankenhaus beteiligt sich an den gesetzlich vorgeschriebenen Malinahmen zur ex-
ternen Qualitatssicherung.

Das Rotes Kreuz Krankenhaus nimmt an allen gesetzlich verpflichtenden MaRnahmen zur
externen Qualitatssicherung nach 8 137 SGB V teil. Zur Sicherstellung des Verfahrens
wurden in jeder betroffenen Fachabteilung QS-Beauftragte ernannt. Die Erfassung der
Daten erfolgt elektronisch tiber das KIS. Die aktuelle Erfassungssoftware steht rund um die
Uhr zur Verfligung. Ein QS-Filter Uberprift automatisch, ob sich die Notwendigkeit einer
Dokumentation ergibt. Die EDV-Abteilung bietet Unterstiitzung bei der Software, klart Feh-
lermeldungen, aktualisiert die Software, schult bei Bedarf die Mitarbeiter und erstellt Soll-
statistiken. Wichtige Informationen und Neuerungen werden im Intranet veroffentlicht.

Umgang mit den Ergebnissen der externen Qualitatssicherung

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

Die Ergebnisse der externen Qualitatssicherung werden dem Krankenhaus durch die Lan-
desgeschéftsstelle elektronisch zur Verfliigung gestellt. Nach Analyse und Auswertung der
Ergebnisse durch die jeweiligen Chefarzte werden sie zunachst in Klinikinternen Strategie-
treffen besprochen, bei Bedarf erfolgt dies auf interdisziplindrer Ebene. Gegebenenfalls
werden Veranderungen diskutiert und vereinbart.

Im Rahmen der Abteilungsbesprechung werden die Ergebnisse den Assistenzérztinnen
und Assistenzarzten vorgestellt und gemeinsam diskutiert.
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